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coup  d’oeil  rétrospectif  sur  nos  travaux. 

B’annéc  1853  ayaif  déjà  payé  un  lourd  tribut  au  choléra  asiatique, 
et  l’année  qui  yiept  fl?  $’&Q!jlpr  a  encore  porté,  pendant  toute  sa  du¬ 
rée,  le  joug  de  cette  épidémie  terrible,  Nous  serions  heureux,  en 
commençant  ce  résumé  de  nos  travaux  de  l’année  1854,  et  comme 
bénéfice  d’une  si  douloureuse  expérience  ,  de  signaler  quelques  con¬ 
quêtes  de  la  science  dans  la  thérapeutique  de  celte  maladie  ;  malheu¬ 
reusement,  ü  faut  bien  le  reconnaître,  toutes  les  questions  qui  se 
posent  à  propos  de  la  nature,  de  l’étiologie,  du  traitement  de  ce  nou¬ 
veau  fléau  universel,  restent  aussi  obscures  qu’elles  l’étaient,  alors  que 
le  mal  n’avait  pas  fait  irruption  hors  de  son  foyer  d’origine.  Malgré 
qqtre  conviction  profonde  à  cet  égard,  nous  n’avons  pas  voulu  dés¬ 
hériter  nos  honorables  confrères  qui  lisent  ce  journal  des  lueurs  de  vé¬ 
rité  flup  pouvaient  rencontrer  quelques  observateurs  dans  l’étude  labo¬ 
rieuse  que  nous  imposait  à  tous  cette  nouvelle  invasion  du  fléau.  C’est 
dans  celte  yue  que  nous  nous  sommes  d’abord  adressé  à  M.  Briquet, 
PPUV  qu’il  nous  secondât  dans  l’accomplissement  de  ce  que  nous  croyions 
ni}  devoir  essentiel  pour  nous,  Ce,  médecin  distingué,  que  nous  recom¬ 
mandait  surtout  un  travail  important  publié  sur  l’épidémie  cholérique 
dp  l’apnée  1848,  s’empressa  de  répondre  à  notre  appel.  Si  la  méthode 
de  traitement  proposée  par  ce  médecin  habile  et  consciencieux,  pour 
combattre  le  choléra  arrivé  à  la  période  asphyxiqup,  ne  se  montre  pas 
plus  efficace  que  toute  autre  médication,  il  est  permis  de  dire  cepen¬ 
dant  que  celte  même  méthode,  qui  consiste  principalement  dans  l’em¬ 
ploi  des  vomitifs  (l’ipécacuanha)  et  des  opiacés,  quand  elle  est  appli¬ 
quée  gpx  flei}x  prpnjièrcs  périodes  de  la  maladie,  est  encore  celle  à 


laquelle  on  peut  recourir  avec  le  plus  de  chance  de  succès,  Un  moyen 
non  moins  rationnel  que  les  précédents,  et  qui,  il  faut  le  croire,  n’a  pas 
toujours  été  employé  sans  avantage  dans  celte  terrible  période  de  la 
maladie,  qu’on  a  caractérisée  par  le  mot  énergique  de  cadavérisation, 
ce  sont  les  alcooliques  à  l’intérieur.  Bien  que,  dans  notre  opinion,  et 
en  vue  des  réactions  dangereuses  qui  suivent  cette  période,  quand  elle 
ne  conclut  pas  à  la  mort,  il  faille  user  de  ce  moyen  avec  mesure,  nous 
estimons  qu’il  est  encore  un  des  moins  incertains  dont  l’art  puisse  dis¬ 
poser;  aussi  avons-nous  cru  devoir  appeler  sur  ce  mode  particulier  de 
stimulation  l’attention  des  praticiens. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  d’une  médication  plus  hardie,  à 
laquelle  on  a  eu  tout  d’abord  le  tort  de  donner  le  scandale  d’une  pu¬ 
blicité  extra-scientifique  :  nous  voulons  parler  de  la  médication  parla 
strychnine.  Il  était  urgent  de  ne  point  laisser  le  praticien  s’égarer  dans 
une  voie  qui  pouvait  être  dangereuse  ;  et  nos  lecteurs  nous  rendront  le 
témoignage  que  nous  n’avons  point  failli  au  devoir  rigoureux  que, 
dans  cette  circonstance,  nous  imposait  notre  délicate  mission.  En  visi¬ 
tant  nous -même  l’hôpital  du  Roulé,  théâtre  privilégié  du  miracle 
thérapeutique  qu’il  s’agissait  de  vérifier,  nous  avons  pu  nous  assurer 
de  la  vérité  du  vieux  proverbe,  que  nul  n’est  prophète  dans  son  pays; 
car  la  strychnine  n’y  florissait  guère ,  ou  plutôt  y  était  à  peu  près 
complètement  abandonnée.  Le  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  M.  Bou¬ 
din,  s’y  contentait  de  l’enveloppement  des  malades  dans  des  couver¬ 
tures  de  laine,  qu’on  n’enlevait  pas  même  alors  qu’elles  avaient  été 
souillées  par  les  évacuations.  Le  chiffre  de  la  mortalité,  en  suivant 
cette  méthode  simple,  ne  dépassait  pas  1  sur  3,  nous  l’avons  dit, 
mais  sans  oublier  d’ajouter  qu’on  avait  affaire  ici  à  une  population 
d’élite,  la  population  jeune  et  surveillée  de  l’armée. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  ces  remarques,  bien  que  cela  nous 
lut  facile,  puisqu’aucune  idée  ne  s’est  fait  jour,  dans  cette  douloureuse 
épreuve,  que  nous  n’ayons  scrupuleusement  reproduite,  quand  elle  ne 
heurtait  pas  trop  évidemment  le  bon  sens  ;  mais  nous  avons  dû  nous 
étendre  quelque  peu  sur  ce  point,  parce  qu’il  n’était  pas  inutile,  peut- 
être,  de  rappeler  la  voie  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  suivie 
pour  sauver  la  pratique  du  médecin  des  périls  de  plus  d’une  expéri¬ 
mentation  au  moins  très-aventureuse. 

Au  milieu  des  tristes  préoccupations  que  suscitait  partout  dans  les 
esprits  cette  épidémie,  [qui,  il  faut  l’espérer,  va  s’éteindre,  nous  ne 
nous  sommes  pas  moins  efforcé  de  poursuivre  le  but  essentiellement 
pratique  de  notre  journal,  qui  est  d’étendre,  s’il  se  peut,  le  domaine  de 
la  thérapeutique,  ou  d’en  perfectionner  les  procédés,  en  précisant  le 


(  7 

plus  possible  les  indications.  Il  nous  suffira  d’esquisser  rapidement  le 
tableau  des  travaux  nombreux  que  nous  avons  publiés,  pour  prouver 
que  nous  avons  été  cette  année  aussi  fidèle  à  notre  mission  que  les  an¬ 
nées  précédentes. 

Parmi  les  travaux  de  cet  ordre,  nous  n’hésitons  pas  à  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  le  Mémoire  substantiel  que  nous  devons  à  M.  Monnerct 
sur  le  sous-azotate  de  bismuth.  Cette  substance,  inscrite  depuis  long¬ 
temps  parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  n’y  figurait  guère  que 
ad  honores,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  quand  Odier,  de  Genève,  en 
fit  une  étude  plus  méditée,  et  indiqua  quelques-unes  des  heureuses 
applications  dont  elle  est  susceptible.  Mais  bientôt  M.  Monnerct  reprit 
cette  élude,  et  montra  péremptoirement  que  cette  substance  précieuse 
était  susceptible  d’applications  beaucoup  plus  nombreuses,  et  surtout 
que,  pour  en  tirer  tout  le  parti  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  faut 
l’employer  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  auxquelles  on 
s’était  arreté  jusque-là.  Le  travail  étendu  que  nous  avons  inséré  dans 
notre  journal  est  le  résumé  largement  développé  des  recherches  labo¬ 
rieuses  auxquelles  s’est  livré,  pendant  plusieurs  années,  le  savant  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker,  pour  mettre  en  relief  les  remarquables  pro¬ 
priétés  de  cet  agent  précieux  de  la  matière  médicale.  Pour  qui  méditera 
ce  travail,  dans  lequel  déborde  de  toutes  parts  la  conviction  profonde 
du  scrupuleux  expérimentateur,  il  ne  saurait  plus  être  douteux  que  les 
craintes  de  quelques  thérapeutistes  des  plus  autorisés  à  l’endroit  des 
doses  élevées  de  l’azotate  de  bismuth  sont  des  craintes  chimériques,  et 
non-seulement  ces  craintes  sont  sans  aucune  espèce  de  fondement, 
ainsi  qu’il  appert  clairement  de  l’expérience  du  médecin  de  Necker,  et 
d’autres  praticiens  recommandables,  mais  il  y  a  plus,  c’est  que  ces 
doses  élevées  seules  assurent  l’efficacité  du  médicament  dans  les  cas 
variés  qui  en  appellent  l’application.  Nous  n’avons  point  hésité  à 
mettre  en  pleine  lumière  ce  travail  remarquable,  parce  que,  dans  notre 
conviction,  il  est  appelé  à  exercer  l’influence  la  plus  heureuse  sur  plu¬ 
sieurs  maladies,  et  nommément  sur  les  flux  chroniques  du  tube  digestif, 
qu’aucun  autre  agent  n’emporte  aussi  sûrement. 

Un  agent,  thérapeutique  d’une  portée  plus  grande  encore,  à  l’étude 
duquel  se  rapportent  plusieurs  de  nos  publications  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  c’est  l’iode.  Ce  modificateur  puissant  de  l’économie 
vivante  est  loin,  qu’on  en  soit  bien  persuadé,  d’avoir  dit  son  dernier 
mot.  Aussi  est-ce  avec  le  plus  vif  intérêt  que  nous  accueillons  tous  les 
travaux  sérieux,  qui  ont  pour  but  d’en  faire  de  nouvelles  applications 
aux  maladies.  Lorsque  tout  à  l’heure  nous  rappellerons  succinctement 
les  publications  du  Bulletin  relatives  à  la  chirurgie,  nous  retrouverons 


ehcok'è  èt  stirtout  cet  âgëtit  pt-écicux  :  triais  iibus  deVotiS  dès  irnâintc- 
nant  rappeler  im  Iravail  de  M.  Boinct,  qiii  semble  confirmer  lit  doc¬ 
trine,  professée  naguère  en  pleine  Académie  par  MM.  Velpeau,  Cloquct; 
Atnussat,  Bouillaud;  doctrine  consolante,  disons-nous,  qlil  nie  l’incura¬ 
bilité  absolue  du  cancer,  avec  ou  sans  la  permission  dû  microscope. 
Sans  doute,  il  ne  faut  point  trop  se  bâter  de  conclure  ici,  cai-  les  faits 
qui  autorisent  cette  doctrine  sont  bien  peu  nombreux,  et  surtout, 
en  ce  qui  touche  à  l’influence  médicatrice  des  préparations  iodiquéS 
dans  le  véritable  cancer,  les  faits  sont  rarès  encore  ;  ' tnàiè  tibüs  né 
craignons  pas  de  dire  que  ces  faits,  si  peu  nombreux,  si  voilés  même 
qu’ils  soient,  ouvrent  à  la  thérapeutique  uii'é  voie  dans  laquelle  il  faut 
résolûment  marcher.  Remarquons  biên  que  tout  ne  sera  pas  dit  si  il-  cé 
point,  quand  même  l’iode  en  nature  viettdràit  à  y  échouer-  car  cë 
qu’on  n’bbtient  pas  d’un  mode  de  préparation,  On  peut  l’obtenir  d’tth 
ailtre.  Peut-être  certaines  modifications  que  lui  imprime  l’oi-ganisnie 
concoUrent-clIcs  à  lui  assurer  une  cfïifcacité  déterminée.  Cet  agent  né 
serait  pas  le  seul  d’ailleurs  qui,  en  sortant  du  laboratoire  de  la  vie; 
nibntrerait  d’autres  aptitudes  modificatrices  :  n’en  est-il  point  ainsi; 
pat-  exemple,  du  baume  de  copaliu  qui,  comme  l’a  parfaiteinènt  dé¬ 
montré  M.  llicord,  ne  devient  le  spécifique  de  la  blennorrhagie  que 
grâce  aux  opérations  de  chimie  vivante  qu’il  subit  dans  les  organes 
formateurs  de  l’urine  ? 

Mais  plus  nbus  semble  brillante  la  destinée  thérapeutique  réservée  à 
éb  métalloïde  bu  à  ses  préparations,  et  plus  il  faut  se  tenir  en  gardé 
cohtre  l’engouement  de  certains  ObScrVàtcufs,  trop  faciles  à  la  convic¬ 
tion,  qUi  pourrait  nuire  à  sa  fortune.  C’est  dans  cette  vue  de  sage  ré- 
setvë  que,  tout  eh  appelant  l’attention  des  praticiens  sur  une  hoüVellb 
application  de  l’iode,  d’après"  lé  procédé  aimiatrique,  au  traitement  db 
la  phthisie  pulmonàirb,  noüs  avotis  cru  devoir  émettre  des  doutes  sur 
l’efllcacité  réelle  de  cette  médication,  en  avons  même  montré  les  dan¬ 
gers  pbssiblèS.  Mais  nous  aurons  encore  occasion  de  revenir  à  cet 
agent,  utile  entre  tous  :  poursuivons. 

Dès  les  premiers  travaux  de  M.  DucheUné  (de  Boulogne),  hôüs  àVohs 
fixe  1  attention  des  praticiens  sur  l’importance  de  l’électricité  appliquée 
à  la  thérapeutique;  l’auteur  lui-même  a  plus  d’une  fois  enrichi  notre 
recueil  des  résultats  db  ses  recherches  Originales.  Dans  ces  derniers 
temps  encore,  ce  médecin  laborieux,  appliquant  l’électrisation  localisée 
à  la  paralysie,  suite  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  a  consigné,  dans  une 
note  substantielle,  les  principales  conclusions  qu’il  s’est  cru  en  droit  de 
tirer  de  scs  expériences.  Ces  conclusions,  il  est  vrai,  sont  bien  près 
d’être  UégdtiVes  ;  mais  savOlb  qu’dn  he  petit  fiëh  OU  presque  rien  par 
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urîé  méthodè;  b'èst  éflcdre  savoir.  Il  tlte  faut  point  oublier  d’aillëlns 
(jüe  nous  lie  parlons  ifci  de  l’impuissance  fle  la  faradisation  localisée 
dans  l’hémiplégie,  tjü’ën  tant  que  dette  paralysie  reste  sous  la  dépen¬ 
dance  d’uh  cerveau  qui  n’a  pas  encbrë  recouvré  sa  liberté  d’aclion  : 
car  lorsque  la  lésion  cérébrale  est  éteinte;  que  la  paralysie;  par  consé¬ 
quent;  ne  dépend  plus  en  partie  que  de  l’inactivité  musculaire,  l’élec- 
trisatiün  localisée  peut  réveiller  dans  les  muscles  l’aptitude  au  mouvez 
ment  perdit; 

A  côte  du  travail  dé  M:  DtichëUhe;  îibits  en  placerons  un  àutre  qui 
n  est  pas  Sans  analogie  avec  lui,  et  que  nous  avons  emprunté  à 
M.  Blache  :  c’est  une  nolice  très-bien  faite,  relative  à  l’application  de 
la  gymnastique  au  traitement  de  la  chorée;  Rien  de  plus  rationnel 
que  cette  application,  qui  correspond,  en  quelque  sorte,  au  traitement 
moral  appliqué  à  la  folie,  tel  que  l’avait  conçu  Leuret,  mais  qui  est 
beaucoup  plus  efficace,  et  surtout  moins  périlleuse.  Sans  doute  cette 
maladie  trouve  dans  l’administration  des  bains  sulfureux  et  quelque¬ 
fois  dans  ia  simple  hygiène  une  médication  à  peu  près  certaine;  mais 
si  efficace  que  soit  cètté  médication,  elle  échoue  quelquefois,  bu  bien 
les  résultats  s’en  font  un  peu  attendre;  la  gymnastique  répond  heu¬ 
reusement  alors  à  cètté  défaillance  de  l’art  :  c’èst  donc  là  bficoré  un 
véritable  progrès.  Puisqtie  nous  rappelons  ce  iràVail  intéressant,  nous 
rappèllérohs  aussi,  qu’au  sujet  de  la  fcbOréè,  tibus  avbns  publié  Une 
observation  de  M.  H.  ROgér  qui;  Contrairement  à  la  Croyance  com¬ 
mune,  prOUVê  qhb  bèttè  maladie,  pour  être  prbprë  à  l’ehfancë,  Hë 
laissé  pas  de  së  rencontrer  quelquefois  à  l'extrémité  oppbSée  de  la  vie. 
Ce  fait  d'ürie  chôrcë  essentielle  bhfcz  ütt'é  tenlme  âgêë  dé  quatre-vingt- 
Irois  à  iis  ëti  a  rappelé  titt  Semblable  âU  SdUvënlr  d’uh  de  nos  Collà- 
bôiàtëiirs  Habitüèis,  que  nous  àVohs  égaletaclit  publié. 

tJri'é  nlàladle  beaucoup  plus  grave  qhc  celle  dbht  nduS  VëHOtis  dé 
pâi'iè'r,  'et  devant  laquelle  l'art  &  montre  souvent  impuissant,  c’ést  l’U- 
ihàürose.  M.  Morel  Lavallée  èsiimë  que  lès  praticiens  désespèrent  trop 
Vile  eh  présence  dé  celte  maladie,  et  s’est  efforcé  de  déniohtrer,  dUUs 
un  mémoire  remarqué,  que  l’amaurose  par  Congestion  cSt  pluS  fréqüenlë 
qü*dri  ne  le  supposé  en  général,  et  que,  lônglëihpS  après  soh  début  tnêthë, 
elle  peut  être  efficacement  combattue  par  une  médication  antiphlOgiS- 
tiqüé  Suffisamment  éhergiqbè.  Oh  he  pëüt  nièr  qüë  lès  faits  Cités  par 
Ce  chirurgien  habile  ne  soient  èxtrêmémeril  ihtéressantS,  et  hé  doivent 
désormais  pesifr  d’üh  fcertairi  poids  danS  riUslitütiOn  du  prOnbstib  rë- 
làtifà  Cètté  maladie.  Toutefois  il  nfe  faut  pas  s’èkagérët  la  signifiëatibh 
de  Cés  faits,  S'oüs  peiné  dë  se  préparer  dé  tardifs  etihütiles  regrets.  C’est 
pOUr  shllvégarder  IbS  praticiciëhs  d’uub  illlisicsri  posslblé  à  Cet  égàrd; 
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en  face  d’une  perspective  si  séduisante,  que  M.  Max  Simon  a  montré, 
par  un  certain  nombre  de  faits  bien  observés,  que  l’amaurose  peut  se 
produire,  comme  lésion  purement  dynamique,  et  que,  dans  ces  cas,  il 
ne  faudrait  pas,  pour  instituer  le  traitement,  se  placer  au  même  point 
de  vue  que  notre  honorable  confrère  ;  car  on  ne  pourrait  le  faire  sans 
exposer  les  malades  aux  risques  d’une  incurabilité  absolue.  Cependant, 
grâce  aux  améliorations  apportées  en  ces  derniers  temps  à  un  instru¬ 
ment  sur  lequel  nous  avons  appelé  déjà  l’attention  de  nos  lecteurs, 
F ophthalmoscope,  nous  espérons  être  prochainement  en  mesure  de 
poser,  d’une  manière  plus  certaine,  les  indications  du  traitement  de 
cette  maladie. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  l’emploi  DES  LAVEMENTS  DE  VIN,  EN  PARTICULIER  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  LA  CHLOROSE,  DE  LA  DYSPEPSIE,  DE  LA  PHTIIISIE  PULMO¬ 
NAIRE,  ETC.,  ET  DANS  LA  CONVALESCENCE  DES  MALADIES  GRAVES. 

Par  leD'F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hOpilal  Saint-Anloine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  mode  d’administration  des  médicaments  a  souvent,  en  thérapeu¬ 
tique,  une  beaucoup  plus  grande  importance  qu’on  ne  paraît  le  croire 
généralement.  Il  ne  suffit  pas  qu’une  indication  soit  précise  et  bien  éta¬ 
blie  5  il  ne  suffit  pas  de  connaître  l’agent  thérapeutique  qui  doit  rem¬ 
plir  cette  indication.  Le  succès  de  la  médication  la  plus  rationnelle  peut 
se  trouver  compromis  par  la  disposition  naturelle  ou  acquise,  congé- 
niale  ou  pathologique  de  l’organe  auquel  on  veut  confier  l’absorption 
du  médicament.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple ,  qui  ne  sait  combien 
il  est  commun  de  rencontrer  des  estomacs  qui  ne  peuvent  supporter 
les  toniques  et  le  vin  en  particulier  ?  Combien  de  sujets  chlorotiques, 
de  dyspeptiques,  de  phthisiques  chez  lesquels  une  goutte  de  vin  occa¬ 
sionne  une  sensation  de  brûlure  intolérable  et  une  agitation  pénible 
qui  les  fait  renoncer  entièrement  à  ce  précieux  tonique  ?  Il  y  a  donc 
lieu  de  s’étonner  que  les  médecins  n’aient  pas  eu  plus  souvent  re¬ 
cours  à  la  voie  rectale  pour  l’introduction  des  toniques  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Mais  ce  qui,  dans  mon  opinion,  aurait  dû  les  engager  à  choisir 
plus  souvent,  en  ces  cas,  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  c’est 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  faire  pénétrer  par  l’estomac  une  certaine 
quantité  de  toniques,  et  surtout  de  vin,  sans  apporter  un  trouble  man¬ 
qué  à  l’accomplissement  des  fonctions  digestives.  Nausées,  vomisse¬ 
ments  et,  àja  suite,  sensibilité  de  la  région  épigastrique,  langue  blan- 
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che,  bouche  amère,  dégoût  pour  les  aliments  *  céphalalgie,  etc.  :  tels 
Sont  les  symptômes  bien  connus  de  l’intoxication  alcoolique,  Qni  né 
comprend  Cependant  les  avantages  qu’il  pourrait  y  avoir,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  porter  dans  le  torrent  circulatoire,  et  par  suite  dans  tous  les 
organes,  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  aussi  vivifiant  que 
le  vin!  Cette  dernière  considération  surprendra  peut-être  quelques 
personnes,  rriàiâ  elle  trouvera,  je  l’espère,  sa  justification  dans  les  faits 
qui  vont  suivre,  et  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  montrer  le  parti  que 
l’on  pourrait  tirer  de  l’administration  des  toniques  par  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tube  digestif, 

L’emploi  dés  lavements  médicamenteux  rëmohte  à  une  époque  très- 
VeCülée  ;  mais  oh  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  des  traces  de 
l’administration  du  vin  par  la  voie  rectale.  Hoffmann  est,  à  ma  con¬ 
naissance,  le  seul  auteur  qui  en  fasse  mention,  et  qui  conseille  ces  lave-* 
ments  chez  les  sujets  dont  les  forces  sont  languissantes,  en  associant  ait 
Viri  lé  baume  qui  porte  Sdn  Hom.  Ce  ti’cst  cependant  pas  à  cet  illustré 
médecin  que  je  dôis  l’idée  de  l’application  des  lavements  de  vin  au 
traitement  de  diverses  maladies.  J’avais  lu  dans  ce  journal  et  dans  le 
traité  des  plantes  médicinales  indigènes  de  M.  Cazin  l’exposition  d’un 
traitërrtbht  recommandé  par  ce  médecin  distihgUé  danS  la  diarrhét; 
chrohiqüe,  trailëHieht  qui  consiste  dans  l’emploi  des  lavements  dé  vili 
et  dans  l’administration  des  œufs  crus  pour  nourriture  exclusive.  J’a¬ 
vais  précisément  à  cette  époque  dans  le  service  dont  j’étais  chargé  à 
l’Hôtel-Dieu  Une  femme  de  trente -cinq  ans,  affectée  depuis  trbifJé 
semaines  d’Uri  débbiéirient  qüfe  rien  fie  pdlivàit  arrêter  et  qui  présén 
tait,  avec  un  état  anémique  des  plus  prononcés,  un  œdème  des  jambes, 
sans  affection  du  cœur  ni  urines  albumineuses.  Trois  lavements  de  vin 
furent  administrés  tous  les  jours  à  cette  malade,  et,  sans  être  immédiat 
ni  complet,  lë  résultat  de  ce  trâitëmént  fut  des  plus  remarquables  :  lë 
nombre  dès  Sellés  dithiriüa,  mais  sürtôut  lés  forces  revinrent,  l’œdèinè 
disparut,  la  face  prit  une  coloration  plus  naturelle  et  la  malade  put 
être  occupée  dans  la  salle  comme  infirmière. 

J’avais  été  frappé  surtout  chez  cette  malade  de  l’influencé  exercée 
par  ces  lavements  Sut  l’etat  général,  bt  je  ifië  demandai  si,  daHSlâ  ëôfi- 
valescencé  dëS  maladies  graves,  alors  que  lés  fonctions  digestives  sont 
encore  languissantes,  on  ne  pourrait  pas  abréger  la  convalescence  par 
ce  moyen  ;  si  même  dans  les  cas  où  l’estomac  ne  pourrait  pas  tolérer 
des  aliments  et  encore  moins  des  toniques,  il  ne  serait  pas  possible  de 
soutenir  momentanément  et  de  rëlëver  leS  forces  des  maladés  à  l’aide 
de  ces  lavements.  L’occasion  se  présenta  bientôt  de  Vérifier  cette  pré¬ 
vision,  et  l’événement  vint  me  montrer  que  je  ne  m’étais  pas  trompé. 


Obs.  Gastro-entérite  aiguè'.  Traitement  antiphlogistique.  Persistance  des 
vomissements  et  des  troubles  de  la  digestion  dans  la  convalescence.  Lavements 
de  vin.  Guérison  rapide.  —  Le  19  février  1851,  Perrier,  Armanline,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  journalière,  entra  dans  le  service  dont  j’étais  chargé  à  l’HÔ- 
tel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n°  20.  C’était  une  jeune  fille  d’une  constitu¬ 
tion  en  apparence  forte  et  robuste,  mais  qui  avait  été  cependant  plusieurs 
fois  malade.  Elle  était  réglée  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans,  et  régulière¬ 
ment.  Depuis  un  mois  elle  avait  perdu  l’appétit;  courbature,  insomnie, 
lièvre  la  nuit.  Ces  accidents  avaient  augmenté  depuis  quinze  jours,  et  s’é¬ 
taient  accompagnés  de  douleurs  dans  l’estomac  et  dans  le  ventre.  Depuis 
huit  jours  elle  avait  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux. 

Le  20  février,  à  la  visite  du.  matin,  elle  était  dans  l’état  suivant  :  face 
généralement  colorée,  jaunâtre  au  pourtour  des  ailes  du  nez,  portant  l’em¬ 
preinte  de  l’affaissement;  peau  chaude  et  injectée.  Muqueuse  buccale  rouge. 
Langue  d’un  blanc  jaunâtre  à  la  base,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 
Perte  complète  d’appétit,  peu  de  soif.  Sensation  de  mal  à  la  gorge,  sans 
que  l’œil  découvre  rien  de  ce  côté.  Nausées  presque  continuelles  et  vomis¬ 
sements  abondants  verdâtres,  porracés  Douleur  vive  â  l’épigastre,  parais¬ 
sant  irradier  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Ventre  généralement 
sensible  à  la  pression,  ballonné,  tendu,  mais  pas  de  gargouillement  dans 
les  fosses  iliaques  et  pas  de  dévoiement;  la  malade  a  eu  une  garde-robe 
liquide  dans  la  nuit,  mais  à  la  suite  d’un  purgatif  pris  la  veille.  Du  reste,  à 
part  quelques  vertiges  survenant  dans  la  position  assise,  et  quelques  râles 
muqueux  et  sous-erépitants  dans  la  poitrine,  aucun  symptôme  de  fièvre 
typhoïde  :  pas  de  taches  roses  lenticulaires,  pas  de  céphalalgie,  pas  d’épi¬ 
staxis.  Traitement  :  20  sangsues  à  l’épigastre,  cataplasmes  sur  le  ventre, 
deux  lavements  simples,  limonade  citrique  frappée  de  glace,  eau  de  Seltz. 

Les  vomissements  continuèrent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit;  la  sen¬ 
sibilité  persistait  à  la  région  épigastrique.  A  la  visite  du  21  février,  de  la 
fièvre  (pouls  à  96),  et  une  teinte  jaunâtre  plus  marquée  du  pourtour  des 
ailes  du  nez.  Je  revins  à  une  application  de  20  sangsues  à  l’ombilic,  et  fis 
mettre  la  malade  dans  le  bain.  Le  22,  la  peau  était  moins  chaude,  la  langue 
humide,  moins  rouge  à  sa  pointe,  le  ventre;  souple,  moins  sensible  à  la 
pression;  mais  les  nausées  et  les  vomissements  continuaient  ;  ces  derniers 
paraissaient  provoqués  par  les  boissons;  le  pouls  restait  fréquent.  Je  per¬ 
sistai  dans  l’emploi  des  bains,  de  la  glace  à  l’intérieur,  et  de  l’eau  de  Seltz. 
Néanmoins  les  vomissements  continuèrent,  toujours  à  la  suite  de  l’ingestion 
des  liquides,  jusqu'au  25  février,  que  la  malade  commença  à  rester  quel¬ 
quefois  un  jour  ou  deux  sans  vomir;  mais  la  lièvre  ne  cessa  pas,  et  cette 
persistance  de  la  fièvre,  joiule  à  l’abattement,  aurait  pu  me  faire  croire  à 
l’existence  d’une  lièvre  typhoïde,  si  la  langue  ne  fût  restée  humide,  et  le 
ventre  souple  et  indolent.  L’idée  d’une  grossesse  se  présenta  également  à 
mon  esprit,  et  je  pratiquai  le  toucher,  qui  ne  m’apprit  rien  de  particulier  : 
l’utérus  était  petit  et  mobile,  le  col,  très-petit,  avait  sa  consistance  nor¬ 
male. 

A  partir  des  premiers  jours  de  mars,  la  malade  pouvait  être  considérée 
comme  en  très-bon  étal  :  la  langue  était  humide,  le  ventre  souple  et  in¬ 
dolent,  et  à  part  quelques  nausées,  un  peu  d’amertume  à  la  bouche  et  de 
fréquence  du  pouls,  on  eût  pu  la  considérer  comme  en  voie  de  guérison. 
Nous  n’étions  cependant  qu’au  commencement  des  difficultés  que  devait 
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présenter  le  traitement  de  ce  cas.  Le  6  mars,  la  malade  avait  pris  des  bouil¬ 
lons,  et  le  7  elle  prenait  sans  accident  un  potage  maigre;  mais,  le  8  mars, 
elle  voulut  manger  des  aliments  solides,  et  immédiatement  les  maux  de 
cœur,  les  douleurs  d’estomac  reparurent,  la  fièvre  se  montra  de  nou¬ 
veau,  la  langue  rougit;  bref,  nous  vîmes  reparaître  à  peu  de  chose  près 
les  phénomènes  d’inflammation  gastro-intestinale  que  nous  avions  eu  à 
combattre  quelques  jours  auparavant.  Force  nous  fut  de  cesser  l’alimenta¬ 
tion,  de  reprendre  les  bains,  et  d’appliquer,  le  11  mars,  15  sangsues  à 
l’épigastre.  Celte  application  de  sangsues  eut  de  très-bons  effets  :  sous  son 
influence  et  sous  celle  des  bains,  les  phénomènes  de  gastro-entérite  se  cal¬ 
mèrent,  et,  les  jours  suivants,  la  malade  était  bien,  sauf  que  l’appétit  pa¬ 
raissait  perdu,  et  que  les  aliments,  même  liquides  et  à  une  basse  tempé¬ 
rature,  qu’on  lui  offrait,  réveillaient  immédiatement  les  nausées. 

Dans  ces  circonstances,  en  présence  de  l’impossibilité  dans  laquelle  pa¬ 
raissait  se  trouver  l’estomac  de  supporter  des  aliments,  en  face  de  l'affai¬ 
blissement  et  de  l’amaigrissement  rapides  de  cette  jeune  femme,  je  songeai 
aux  lavements  devin.  Un  quart  de  lavement  de  vin  lui  fut  administré  le 
14  mars  au  soir,  et  deux  quarts  de  lavement  semblables  les.jours  suivants, 
jusqu’au  24.  Ce  fui,  dans  l’état  de  cette  malade,  le  signal  d’un  changement 
qui  nous  surprit  au  plus  haut  degré.  Dès  le  troisième  jour,  les  forces  re¬ 
venaient,  la  malade  se  colorait,  reprenait  de  la  gaieté  et  de  l’embonpoint; 
et,  à  part  l’ivresse  qui  était  produite  par  les  lavements,  elle  était  on  ne  peut 
plus  satisfaite  du  traitement.  Néanmoins  les  nausées  persistèrent  encore 
pendant  quelques  jours.  L’appétit  ne  reparut  que  le  sixième  jour,  mais 
avec  un  caractère  des  plus  impérieux  ;  les  envies  de  vomir,  qu’elle  con¬ 
servait  encore  à  ce  moment,  disparurent  après  l’ingestion  des  aliments 
solides. 

La  convalescence  marcha  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Le  huitième 
jour,  la  malade  quittait  son  lit.  Le  dixième  jour,  elle  mangeait  deux 
portions  d'aliments,  le  douzième  jour,  trois  portions,  et  lorsqu’elle  quitta 
l’bêpilal  le  27  mars,  on  eût  eu  peine  à  croire,  tant  elle  avait  repris  rapi¬ 
dement  sa  coloration  et  son  embonpoint,  que  cette  femme  venait  d’échap¬ 
per  à  des  accidents  si  redoutables. 

Instruit  par  le  fait  qui  précède,  je  n’ai  jamais  hésité,  depuis  celte 
époque,  à  recourir  aux  lavements  de  vin  dans  la  convalescence  de 
toutes  les  maladies  graves,  lorsque  la  convalescence  marchait  avec  len¬ 
teur,  et  surtout  lorsque  les  fonctions  digestives  conservaient  une  suscep  - 
tihilité  morbide  qui  mettait  obstacle  à  la  nutrition.  J’y  ai  eu  recours  avec 
non  moins  de  succès  dans  des  cas  où  une  diarrhée  persistante  compro¬ 
mettait  gravement  la  nutrition  pendant  la  convalescence;  et  dans  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier,  j’ai  vu,  à  la  fin  de  la  maladie,  les  la¬ 
vements  de  vin,  continués  pendant  plusieurs  jours,  triompher  défini¬ 
tivement  de  la  diarrhée,  et  ramener  très-rapidement  à  une  convales¬ 
cence  parfaite  des  malades  dont  la  vie  semblait  compromise. 

Mais  une  des  maladies  dans  lesquelles  j’ai  observé  des  effets  bien  re¬ 
marquables  et  bien  inattendus  des  lavements  de  vin,  c’est  la  phthisie 


(  14  ) 

pulmbnairë.  Eli  employant  les  lavements  chez  les  phthisiques,  j’avais 
seulement  pouf  but  de  faire  cesser  la  diarrhée.  Le  hasard  voulut  que 
ces  premiers  essais  fussent  suivis  de  bohs  résultats  sous  ce  rapport. 
Mais,  en  même  temps  que  la  diarrhée  sc  suspendait,  les  malades 
éprouvaient,  dans  leur  état  général  suvtout,  une  amélioration  ines-i 
pérée.  J’ai  conservé  dans  mes  notes  et  je  n’oublierai  jamais  le  fait 
d’uné  jeûné  phthisique  de  dix-huit  ans,  couchée  au  n°  15  delà 
salle  Saint-Landry,  à  l’Hôtcl-Dieu.  Cette  pauvre  fille  était  arrivée 
au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire;  elle  portait  une  large 
excavation  au  sommet  du  poumon  gauche;  depuis  plusieurs  semaines 
clic  ne  pouvait  quitter  le  lit  :  la  (jliarrhée,  lés  sueurs  nocturnes  et 
l’abondance  de  l’expectoration,  Payaient  réduite  au  dernier  degré 
du  marasme.  Après  quelques  jours  de  l’emploi  des  lavements  de  vin, 
cette  malade  se  levait  facilement,  se  promenait  dans  la  salle,  scs  forces 
étaient  revenues,  les  sueurs  avaient  eh  grande  partie  disparu,  et,  lors¬ 
que  je  quittai  le  service,  je  la  laissai!  daiiS  un  état  qui  était  un  objet 
de  surprise  pour  tous  ceux  qui  avaient  vu  celte  malade  un  mois  au¬ 
paravant.  Malheureusement  les  désordres  pulmonaires  étaient  por¬ 
tes  si  Idin  qu’elle  ne  tarda  pas  à  succomber. 

H  y  a  quelques  mois,  j’ai  été  témoin  d’une  espèce  dé  résurrection 
de  ce  genre,  mais  pour  quelques  jours  seulement  :  la  malade  a  t'épris 
momentanément  ses  forces,  a  quitté  le  lit,  et  paraissait  même  en  grande 
voie  d’amélioration,  lorsqu’elle  a  succombé  à  une  violente  congestion 
pulmonaire;  Je  ne  prétends  pas  dire  que  les  lavements  de  vin  réussiront 
dans  tous  lés  cas  de  phthisie  pulmonaire  ;  je  crois,  au  contraire,  qu’à  une 
époque  avancée,  il  n’y  arien  à  en  attendre,  dans  la  moitié  des  Cas  àii 
moins;  et  que  dans  l’autre  moitié,  cette  amélioration  ne  sera  ordinai¬ 
rement  que  passagère.  Mais  dans  une  période  moins  avancée  de  la 
maladie,  ces  lavements  associés  à  d’autres  moyens,  à  l’huile  de  foié  de 
morue  ou  de  pied  de  bœuf,  à  l’emploi  du  tartre  stibié,  à  doses  fraction¬ 
nées,  m’ont  paru  exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  jë  n’hesite  pas  à  les  recommander  comme  une  précieuse 
ressource  à  l’attention  de  mes  confrères. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DD  PHOTO  “SULFATE  DE  FER  EN  SOLUTION  ET  EN  POMMADE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’ÉRYSIPÈLE. 

Par  M.  le  professeur  Velpeau. 

L’hémorrhagie  et  la  gangrené  qui  ont  tant  occupé,  tant  effrayé  les 
malades  et  les  médecins  d’autrefois,  sont,  grâce  aux  progrès  des 
sciences,  grâce  aux  ressources  de  l’art,  rarement  inquiétantes  au¬ 
jourd’hui.  Il  n’en  est  pas  de  même,  malheureusement,  de  certaines 
inflammations,  de  la  purulence ,  qui  compliquent  si  souvent,  au  point 
de  les  rendre  dangereuses  si  ce  n’est  inévitablement  mortelles,  les 
plaies,  les  blessures  de  toutes  sortes,  et  les  différentes  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Parmi  les  inflammations  qu’il  importerait  de  savoir  préve- 
uir  ou  éteindre,  l’érysipèle  doit  incontestablement  être  placé  en  pre¬ 
mière  ligne.  C’est  lui  en  effet  qui,  se  montrant  à  l’occasion  de  la  plus 
légère  égratignure  comme  à  la  suite  des  plus  grandes  opérations,  oblige 
à  tant  de  réserve  dans  le  pronostic  des  blessures,  qui  vient  si  fréquem¬ 
ment  troubler  la  joie  des  opérés  et  la  sécurité  du  chirurgien. 

Les  recherches  que  j’ai  dès  longtemps  entreprises  pour  apprécier 
la  véritable  nature  et  la  thérapeutique  de  ce  fâcheux  accident,  m’ont 
conduit  à  quelques  résultats  dont  je  crois  devoir  dire  un  mot  aujour¬ 
d’hui. 

Ayant  constaté  que  des  inflammations  fort  diverses,  sous  le  rapport 
du  siège,  des  causes,  de  la  marche,  du  danger,  du  traitement,  ont  été, 
sont  encore  journellement  confondues  dans  la  pratique  sous  le  titre 
d 'érysipèle,  j’ai  dû  m’efforcer  avant  tout  de  bien  préciser  les  carac¬ 
tères  propres  à  chacune  de  ces  inflammations.  En  procédant  de  la 
sorte,  je  suis  arrivé  à  séparer  complètement,  à  l’aide  de  signes  posi¬ 
tifs,  la  phlébite  ou  inflammation  des  veines,  le  phlegmon  diffus  ou 
inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  Y angioleucite  ou  inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  de  l’érysipèle  proprement  dit  ;  à  établir  que 
ces  quatre  phlegraasics,  quoique  susceptibles  de  se  confondre,  de  se 
combiner,  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  distinctes  du  commen¬ 
cement  à  la  fin.  Ce  que  j’ai  dit  ailleurs  de  la  phlébite  et  du  phlegmon 
diffus  et  de  l’angioleucite  me  dispense  d’y  revenir.  Le  contenu  de  la 
présente  note  doit  donc  s’entendre  exclusivement  de  l’érysipèle,  de 
Yérysipèle  proprement  dit. 

Une  piqûre  de  sangsue,  un  vésicatoire,  un  cautère,  une  moucheture, 
l’cnlcvement,  la  cautérisation  d’un  tubercule  de  la  tête,  de  l’épaule, 
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de  la  main,  une  incision  quelconque,  peuvent  occasionner  üH  érysi¬ 
pèle.  Dans  les  grands  hôpitaux  où  elle  règne  presque  sans  interrup¬ 
tion,  avec  des  recrudescences  souvent  épidémiques,  cette  maladie  est 
une  véritable  peste. 

Les  expériences  que  j’ai  faites,  les  Observations  que  j’ai  recueillies 
depuis  vingt-cinq  ans  m’autorisent  à  établir;  entre  autres  faits,  sur 
cette  double  question  : 

1°  Que,  pris  au  point  de  vue  chirurgical,  l’érysipèle  a  sa  cause 
prédisposante  dans  les  influences  extérieures ,  atmosphériques  où 
météorologiques,  bien  plus  que  dans  l’état  de  santé  ou  de  constitu¬ 
tion  générale  du  malade  5 

2°  Qu’il  reconnaît  presque  toujours,  comme  cause  déterminante  ou 
occasionnelle,  une  blessure,  un  état  croùteux,  une  irritation  quelcon¬ 
que  d’un  point  de  l’enveloppe  tégdmentaire  ; 

3°  Que  sa  cause  efficiente  est  en  général  ühè  matière  Venant  dii 
dehors,  ou  de  tissus  dénaturés,  et  se  mêlant  aüi  fluides  de  là  région 
malade,  secondairement  ou  de  primé  abord  ; 

4°  Que  les  fluides  ainsi  altérés  produisent  deux  ôrdrés  dé  phéno¬ 
mènes  morbides,  des  phénomènes  généraux  et  des  phénomènes  lo¬ 
caux,  les  premiers  avant  tes  seconds  quand  il  y  a  d’abord  passage  des 
fluides  dans  le  torrent  général  de  là  circulation,  tes  deuxièmes  avant 
les  premiers  si  l’altération  ne  se  fàit  que  par  imbibition  ; 

5°  Que  dans  la  peau  malade,  enflammée,  les  fluides,  dénaturés  par 
l’élément  morbifique,  ne  semblent  circuler,  avancer  que  par  endos¬ 
mose  ;  bien  que  marchant  de  proche  en  proche,  gagnant  en  surface  et 
non  en  profondeur,  l’érysipèle  s’étale  sur  lé  derme  ou  dans  le  déridé, 
à  la  manière  dé  l’huile  sur  üii  plan  ;  1 

6°  Qu’une  grande  proportion  de  ia  matière  morbificjuë  ïèstè  jtls- 
qu’à  la  fin  sous  l’épiderme  ou  dans  te  tissu  cutané,  mêlée  au  sang  daiiS 
la  plaque  organique  enflammée 

7°  Que  la  totalité  d’un  érysipèle  est  à  peu  près  constamnaerit  fôrtâêé 
de  plusieurs  petits  érysipèles  successifs  ; 

8°  Qu’une  plaque  d’érysipèle  isolée  s’éteiiit  ën  général  d’ellë-mêrhë, 
au  bout  de  quatre  à  six  ou  huit  jours  ; 

9°  Que  la  durée  de  tout  le  mal  est  rendue  ainsi  très-variabië  en  rai¬ 
son  du  nombre  de  plaqués  érysipélàtëuses  ijui  se  succèdent,  ôü  qui 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres; 

10°  Que  les  remèdes,  soit  internes,  soit  externes,  capables  dé  dissi¬ 
per  un  pareil  mal,  doivent  tendre  surtout  à  modifier  1e  sang. 

Je  n’ai  de  résultats  concluants,  jiisqu’ici,  que  sur  tes  médications 
fcx  ternes.  Les  érysipèlés  soumis  à  mon  cxàmén  sont  au  nombre  de  plus 
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de  mille,  puisque  j’en  vois  au  moins  soixante  à  l’hôpital  seulement 
chaque  année  ;  mais  je  n’ai  tenu  note  exacte  que  de  quatre  cents; 

Depuis  que  je  ne  confonds  plus  l’érysipèle  avec  les  autres  inflam¬ 
mations,  vingt-cinq  malades  en  ont  été  traités  par  la  compression  : 
tous  ont  gardé  leur  érysipèle  de  six,  huit  à  vingt  jours.  La  rougeur 
diminuait  sous  le  bandage,  mais  sans  cesser  d’clre  mordicante,  dou¬ 
loureuse  sur  les  points  comprimés. 

L’inflammation  a  continué  de  s’étaler  ;  si  j’ai  cru  le  contraire  au* 
trefois,  c’est  que  je  confondais,  comme  tout  le  monde,  l’érysipèle 
véritable  avec  les  autres  inflammations  signalées  plus  haut. 

J’ai  essayé  trente-trois  fois  le  vésicatoire  volaht,  seize  fois  sur  le  centre 
de  l’érysipèle,  cinq  fois  en  en  couvrant  et  au  delà  toute  là  partie 
rouge,  douze  fois  sur  les  conGns  des  régions  malades,  jamais  la  durée 
commune  du  mal  n’a  été  sensiblement  abrégée  par  ce  remède,  qui  ne 
réussit  véritablement  que  dans  certains  cas  d’érysipèle  phlegmoncux 
ou  d’angioleücite; 

L’azotate  d’argent,  que  j’ai  employé  sur  trente  malades,  soit  en  na¬ 
ture,  soit  en  solution  concentrée,  en  l’étalant,  tantôt  à  la  surface,  tan¬ 
tôt  sur  le  contour  seulement  de  l’érysipèle,  ne  m’a  pas  donné  de  ré*- 
sultats  plus  satisfaisants; 

Je  n’ai  tenté  que  deux  fois  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  d’a¬ 
près  les  préceptes  de  M.  Larrey. 

Deux  cents  de  mes  malades  ont  été  soumis  à  l’usage  de  l’onguent 
napolitain  que  j’appliquais  à  la  péritonite  dès  1825,  etdont  une  foule 
de  praticiens  se  sont  tant  loués  depuis;  En  1831,  1832,  je  crus  un  in¬ 
stant  que  ce  moyen  avait  réellement  une  certaine  efficacité,  mais  ce 
n’étàit  qu’une  illusion.  L’ongüent  mercuriel  ne  guérit  pas,  n’arrête 
pas  l’érysipèle.  Il  en  abrège  quelquefois  la  durée  d’un  jour  ou  deux, 
et  le  rend  peut-être  un  peb  moins  douloureux.  Voilà  uniquement 
pourquoi  je  l’ai  si  souvent  mis  en  usage,  pourquoi  je  iri’en  sers  en¬ 
core  dans  certains  cas,  même  depuis  que  j’ai  essayé  le  topique  dont  je 
parlerai  à  la  fin  dé  fcelte  hôte  ;  pourquoi  la  pratique  l’eût  sârts  doute 
conservé,  s’il  n’avait  pas  d’ailleurs  le  triple  inconvénient  de  répugner 
singulièrement  à  la  plupart  des  malades,  d’exposer  aux  dangers  de  la 
salivation  et  de  gâter  sans  retour  tous  les  linges  qu’il  touche. 

Ayant  ehiployé  comparativcinent  en  frictioii  l’axonge  pure  et  fraî¬ 
che,  sur  vingt-trois  malades,  j’ai  vu  qu’cllè  adoucissait  un  peu  l’éry¬ 
sipèle,  sans  en  ralentir  sensiblement  la  marche,  et  qu’au  total  elle 
avait  encore  moins  d’efiGcacité  que  l’onguent  mercuriel,  dont  elle  n’a, 
du  reste,  aucun  dëS  inconvénients. 

J’ai  fait  douze  essais  avec  une  pomtoade  composée  dé  4  gfamthëS  de 
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précipité  blanc,  par  30  grammes  de  graisse,  et  la  maladie  a  paru  être 
plutôt  aggravée  qu’amoindrie. 

De  l’acide  sulfurique,  largement  étendu  d’eau,  employé  en  lotion, 
sur  dix  malades  n’a  rien  produit  de  notable. 

Essayé  de  la  même  façon  dans  dix  autres  cas,  l’acide  chlorhydrique 
ne  m’a  rien  donné  de  plus  satisfaisant. 

Il  en  a  été  de  même  de  l’acide  citrique,  de  l’acide  tarlrique,  de  l’oxy- 
crat,  de  l’eau  salée,  ou  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  six  cas 
pour  chacune  de  ces  substances. 

On  avait  aussi  parlé  du  nitrate  acide  de  mercure.  J’y  ai  eu  recours 
six  fois  seulement,  trois  fois  en  lotion,  après  l’avoir  considérablement 
étendu  d’eau,  et  trois  fois  à  titre  de  caustique  léger  sur  le  contour  de 
l’érysipèle.  Il  n’en  est  rien  résulté  d’utile. 

Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  avec  le  camphre,  avec  les  mouche¬ 
tures. 

Désespéré,  découragé,  j’avais  renoncé  à  tous  mes  essais,' bien  décidé 
à  les  taire,  si  ce  n’est  dans  mes  leçons  cliniques,  afin  de  ne  pas  trou¬ 
bler  la  confiance  des  praticiens  qui  croient  encore  qu’on  arrête  l’éry¬ 
sipèle  véritable  avec  le  vésicatoire,  l’azotate  d’argent,  l’onguent  mer¬ 
curiel  ou  l’axonge,  lorsque  les  modifications  imprimées  au  sang  par  les 
préparations  de  fer  me  sont  revenues  à  la  pensée. 

Parlant  de  l’idée  que,  dans  l’érysipèle,  les  tissus  enflammés  sont 
imbibés  de  sang,  de  fluides  dénaturés,  je  me  suis  demandé  si  des  to¬ 
piques  ferrugineux  n’offriraient  pas  quelques  chances  de  succès  dans 
une  maladie  aussi  superficiellement  placée.  C’est  au  sulfate  de  fer  que 
je  me  suis  d’abord  adressé  sous  ce  rapport.  En  solution  je  l’ai  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  30  grammes  par  litre  d’eau  ;  en  pommade  j’en  ai 
rais  8  grammes  par  30  grammes  de  graisse,  après  avoir  tenté  des 
proportions  plus  faiblesou  plus  fortes.  Or,  voici  en  quelques  mots  ce 
qui  est  arrivé  chez  quarante  malades  : 

1°  Homme  dans  la  force  de  l’âge,  varices  opérées,  ulcère  sur  le  devant 
de  la  jambe,  vingt-quatre  heures  de  fièvre,  érysipèle  large  comme  la  main 
autour  de  l’ulcère  depuis  douze  heures  :  linges  imbibés  de  solution  do  sul¬ 
fate  de  fer.  Le  lendemain  la  rougeur  s’éteint,  le  jour  suivant  l’érysipèle 
est  guéri. 

2°  Homme  de  quarante  ans,  érysipèle  au  visage  depuis  la  veille  :  solution 
ferrugineuse,  guéri  le  surlendemain. 

3°  Jeune  homme,  énorme  plaie  de  tête  depuis  dix  jours,  fièvre,  puis 
érysipèle  qui  comprend  le  front,  le  nez,  les  paupières,  les  joues  et  la  lèvre 
supérieure  :  solution  ferrugineuse.  Dès  le  lendemain  la  rougeur  pâlit  et 
les  surfaces  se  plissent,  plus  d’érysipèle  le  troisième  jour. 

4°  Un  vaste  érysipèle  se  déclare  à  la  cuisse  et  à  la  hanche,  au-dessous  et 
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au-dessus  'd’un  énorme  abcès  froid,  chez  un  vieillard  :  solution  ferrugi¬ 
neuse  ie  premier  jour.  L’inflammation  est  éteinte  dès  le  lendemain. 

5°  Homme  de  trente-deux  ans  :  érysipèle  qui  n’occupe  encore  que  le 
côté  droit  du  visage  ;  au  deuxième  jour,  solution  ferrugineuse  ;  le  troisième 
jour,  la  première  plaque  se  ride,  on  oublie  la  solution;  quatrième  jour, 
le  nez,  les  paupières  et  le  front  sont  pris  :  solution  ;  cinquième  jour,  les 
plaques  de  la  veille  disparaissent,  mais  la  joue  et  l’oreille  gauche  sont  en¬ 
vahies  :  solution  ;  sixième  jour,  tout  est  fini,  le  malade  n’a  pas  cessé  de 
manger  la  demie. 

6°,  7°,  8»  Trois  femmes  ont  exactement  offert  les  mêmes  particularités. 

9°,  10°,  11°  Il  en  a  été  de  môme  encore  d’un  érysipèle  développé  au  cou 
d’un  homme  auquel  j’avais  lié  l’artère  carotide;  d’un  garçon  dont  l’érysi¬ 
pèle  occupait  le  bras  et  l’épaule,  puis  d’un  homme  qui  en  avait  un  à  la 
cuisse. 

12»,  13°,  14°  Un  érysipèle  datant  d’un,  de  deux  et  de  trois  jours,  et  oc¬ 
cupant  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  avec  quelques  caractères  d’angio- 
leucite  superficiels,  a  disparu  en  vingt-quatre  heures  sous  l’influence  de  la 
solution  ferrugineuse  chez  trois  jeunes  gens. 

15°,  16°  Hom.  —  Abcès  au  pouce.  —  Angioleucite  à  l’avant-bras.— Solu¬ 
tion  ferrugineuse.  —  Le  deuxième  jour,  plus  de  rouge  sur  l’avant-bras. — 
Troisième  jour  après,  érysipèle  au  bras  et  à  l’épauje.  —  Eruption  rubéo¬ 
lique  à  la  poitrine. — Solution  ferrugineuse.  —  Le  lendemain,  il  n’y  a  de 
rougeur  que  sur  les  points  qui  n’ont  pas  été  couverts  par  les  compresses 
médicamenteuses. 

17°,  18°  Un  érythème  intense,  suite  ou  effet  de  larges  brûlures  à  la  main 
dans  un  cas,  au  pied  dans  un  autre,  chez  deux  femmes,  traité  par  la  solu¬ 
tion  ferrugineuse,  a  disparu  en  vingt-quatre  heures. 

19°,  20°,  21°,  22°  Chez  quatre  autres  malades,  l’érysipèle  s’est  également 
éteint  sur-le-champ  ;  mais  comme  il  existait  déjà  depuis  plusieurs  jours,  je 
n’ose  pas  dire  que  la  solution  de  sulfate  de  fer  y  ait  eu  une  grande  part. 

23°,  24°  Chez  une  femme  récemment  opérée  d’une  tumeur  au  sein,  et 
chez  un  homme  affecté  de  varices  aux  jambes,  il  s’est  développé  après 
quatre  jours  de  prodromes  inquiétants,  un  vaste  érysipèle  sur  le  thorax 
dans  le  premier  cas,  à  la  tète  dans  le  second  ;  ici  l’inflammation  s’est 
maintenue  sept  jours,  a  même  reparu  le  douzième,  après  de  nouveaux 
prodromes  chez  l’homme  ;  mais  c’est  que  l’érysipèle ,  partant  d’un  point, 
s’est  graduellement  porté  sur  la  presque-totalité  de  la  tête,  de  la  poitrine, 
du  cou  et  des  bras. 

Chez  ces  malades  comme  chez  les  autres,  les  plaques  nouvelles  d’érysi¬ 
pèle  n’ont  jamais  duré  que  un  ou  deux  jours.  J’ajouterai  que,  moins  effi¬ 
cace,  mais  d’un  emploi  plus  commode  que  la  solution  quand  il  faut  en 
couvrir  de  larges  surfaces  au  tronc,  la  pommade  a  été  préférée  dans  ces 
deux  cas.  Tout  s’est  passé  de  la  même  manière  dans  les  seize  autres  cas. 

A  moins  donc  que  de  nombreuses  et  singulières  coïncidences  soient 
venues  m’en  imposer  cette  fois,  comme  il  est  arrivé  déjà  si  souvent  à 
d’autres,  il  y  a  réellement  lieu  de  croire  à  l’efficacité  du  sulfate  de  fer 
en  topique  contre  l’érysipèle.  "Dans  aucun  [cas,  la  même  plaque  en¬ 
flammée  n’a  résisté  plus  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  à  ce 
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moyen.  Il  est  seulement  étrange  que  l’érysipèle  ambulant,  éteint  à  son 
point  de  départ,  n’en  continue  pas  moins  de  se  développer,  ainsi  traité, 
même  sur  des  régions  déjà  enduites  et  imbibées  de  la  préparation  de 
fer.  Est— ce  que  ce  remède  serait,  à  l’instar  de  tant  d’autres,  curatif  et 
npp  prpseryatif ?  Estr  ce  que,  pour  être  modifiée,  l’inflammation  aurait 
besoin  d’être  complètement  établie?  Les  recherches  auxquelles  je  con¬ 
tinue  de  me  livrer  nous  l’apprendront  peut-être. 

Poussant  plus  loin  mes  essais,  j’ai  tenté  aussi  l’usage  du  sulfate  de 
fer  daps  lp  traitement  çjfi  quelques  antres  inflammations  ;  l’angioleucitp, 
l’érythème,  le  phlegmon,  la  phlébite,  quelques  pas  de  rhumatisme  aigu, 
par  exemple  ;  je  l’ai  aussi  donné  à  l’intérieur  dans  le  but  de  combattre 
l’infection  du  sang  en  général,  d’ atteindre  la  cause  interne  du  mal 
dans  l’érysipèle?  mais  je  n’ai  encore  rien  obtenu  de  bien  concluant  en 
sa  favepr  spps  pe  rapport, 

D’un  emploi  plus  facile  à  la  tête,  au  cou,  au  tronc  tout  entier,  la. 
pommade  devrait  être  préférée  à  la  solution  si  elle  n'était  pas  un  peu 
moins  efficace  ;  quand  on  est  forcé  de  s’en  servir,  il  importe  au  moins 
de  la  fane  préparer  par  trituration,  que  le  sel  ferrugineux  ait  été  por- 
phyrisc  pour  se  bipn  mêler  à  la  graissp;  qu’elle  soit  parfaitement  ho¬ 
mogène,  et  ne  donne  point  la  sensation  de  sable  aux  doigts  qui  la 
frottent  entre  leur  pulpe;  on  en  étale  largement,  par  onction  ou  par 
friction,  trois  fois  le  jour,  sur  la  totalité  de  l’érysipèle  et  un  peu  au 
delà.  La  spjutioq  est  employée  en  lotions  à  J’aide  de  compresses  qu’on 
en  irnbijae  toutes  les  six  heures,  et  qu’on  fixe  sur  la  partie  malade  an 
moyen  d’une  bande.  L'essentiel  est  que  la  peau  en  soit  continuellement 
mouillée. 

L’action  antiphlogistique  du  sulfate  de  fer  n’a  manqué  dans  aucun 
des  ca»  d’Prys‘Pèle  °ù  je  l’ai  mis  en  pratique  jusqu’ici  ;  mais  ce  médi¬ 
cament  rouille  le  linge  à  un  très-haut  degré,  et  c’est  un  inconvénient 
sérieux  dans  les  hôpitaux  où  l’économie  doit,  autant  que  possible, 
marcher  de  pair  avec  les  perfectionnements  de  la  thérapeutique.  Di¬ 
vers  réactifs  chimiques  auxquels  j’avais  songé,  les  essais  auxquels 
M,  Queyenne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  s’est  livré  à  ma  prière, 
n’ont  point  enlevé  cette  couleur  désagréable,  comme  je  l'espérais,  sans 
altérer  en  même  temps  la  toile  qui  en  était  imprégnée.  Une  solution  de 
sulfure  de  potasse,  imaginée  par  Félix  Darcet,  réussit  assez  bien  ;  mais 
sflp  odeur  est  trpp  désagréable  pour  en  permettre  facilement  l’adpp- 
tion.  Peut-être  d’autreï  recherches  produiront-elles  quelque  chose  de 
plgs  satisfaisant. 

Lorsqu’une  dissolution  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  reste  exposée, 
à  l’air,  dit  M.  Queyenne,  ejje  nejtardc  pas  à  se  décomposer;  une  por- 
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tion  de  sa  base  absorbe  peu  à  peu  l’oxygène  de  l’air  et  passe  à  l'étal  de 
peroxyde  ;  mais  comme  une  base  quelconque  exige  d’autant  plus  d’acide 
pour  $e  saturer  et  constituer  un  sel  neutre  qu’elle  est  plus  oxygénée, 
il  vésultp  de  cette  loi,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  que  la  quantité  d’acide 
sulfurique  primitivement  existante  pour  constituer  le  protosulfale  neutre, 
devient  insuffisante  pour  saturer  complètement  la  base  en  partie  sur¬ 
oxydée  :  de  là  de  nouvelles  modifications  dans  l’arrangement  des  élé¬ 
ments  du  sel.  L’acide  sulfurique  se  sépare  en  deux  portions,  dont  l’une 
reste  en  dissolution  combinée  à  du  protoxyde  et  à  du  peroxyde  et  formant 
ainsi  un  s.el  double  de  eps  bases,  qui  reste  en  dissolution  dans  la  liqueur 
et  la  colore  en  rougeâtre;  l’aptre  portion  d’acide  sulfurique,  beaucoup 
pltts  faible  que  la  précédente,  s’unit  à  un  grand  excès  de  peroxyde 
poqp  cPn^dqer  un  sulfate  de  fer  sous-basique,  qui  se  précipite  sous 
forme  d’une  poudre  jaunâtre  insoluble. 

fel|e  est  très-yraiserablablernent  la  marche  que  suit  la  décomposition 
du  protosulfate  de  fer  employé  à  J’état  de  dissolution  aqueuse  à  faire 
des  pansements  :  la  poudre  de  sulfate  de  fer  basique  se  précipite  sur 
la  fibre  végétale  à  laquelle  elle  n’adhère  pas  seulement,  mais  avec  la- 
qupll p  elle  forme  une  véritable  combinaison.  Il  faut  encore  remarquer 
que  cette  précipitation  se  trouve  favorisée  par  la  proportion  plus  ou 
moins  grande  d’alcali  de  lçssiye  que  retient  le  linge,  laquelle  peut 
mettre  à  nu  une  certaine  quantité  d’oxyde  de  fer  qui  se  combine  égale¬ 
ment  avec  le  tissu  organique. 

(Cette  combinaison  est  si  intime  et  si  tenace  quand  le  linge  est  forte- 
jpppf  coloré  que ,  pour  enlever  le  fer,  on  est  obligé  d’employer  de 
l’pau  acidulée  avec  ^  d’acide  sulfurique  et  de  favoriser  la  réaction  au 
moyen  de  l’ébullition  longtemps  continuée  ;  mais,  pendant  cette  opéra¬ 
tion,  Je  tissu  est  Jui-même  fortement  altéré  et  il  a  perdu  ensuite  beau¬ 
coup  de  sa  solidité.  Cependant  les  portions  qui  ne  sont  pas  fortement 
rouillécs  peuvent  être  blanchies  en  les  faisant  bouillir  dans  de  l’eau 
contenant  ■—  d’acide  sulfurique;  dans  ce  dernier  cas  le  liquide  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  perdu  de  sa  solidité. 

En  attendant  je. me  suis  adressé  à  d’autres  préparations  de  fer.  J’ai 
songé  au  citrate,  au  lactate,  au  carbonate,  au  phosphate,  pour  en  faire 
aussi  une  solution  ou  des  pommades.  M.  Quevenne  n’a  trouvé  que  le 
tartratq  qui  fût  tout  à  la  fois  peu  dispendieux,  très-soluble  et  sans  effet 
sur  la  couleur  naturelle  du  linge  ;  mais  tout  indique,  malheureusement, 
que  ce  dernier  sel  ne  jouit  pas  de  la  même  efficacité  que  le  sulfate 
contre  les  inflammations,  contre  l’érysipèle. 

C’est  dpnc  au  sulfate  de  fer  seul  qu’il  faut  s’en  tenir  pour  le  moment, 
en  n’oubliant  pas  que  mes  expériences  ne  sont  encore  ni  assez  nom 
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braises  ni  assez  variées  pour  être  absolument  concluantes,  qu’une  foule 
de  points  me  restent  à  éclaircir,  et  que  mon  but ,  en  les  annonçant, 
est  de  solliciter  le  secours  de  la  chimie  autant  que  d’offrir  un  nouveau 
remède  aux  praticiens  contre  une  maladie  qui  s’est  constamment  jouée 
de  la  thérapeutique  jusqu’à  présent.  Velpeau. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

de  l’association  des  médicaments  et  de  la  substitution  des  alcaloïdes 
AUX  SUBSTANCES  mères. 

L’importance  des  notions  pharmacologiques  nous  a  engagé,  l’année 
dernière,  à  emprunter  à  un  travail  inédit  de  notre  savant  collabora¬ 
teur,  M.  Soubciran,  quelques  considérations  sur  l’influence  des  modes  de 
préparation  quant  à  la  valeur  thérapeutique  des  agents  de  la  matière 
médicale.  Malgré  l’intérêt  que  la  lecture  dé  ces  articles  présentait,  un 
sentiment  de  convenance  nous  a  engagé  à  en  interrompre  la  publication  ; 
M.  Soubeiran  devait  reprendre  l’étude  de  ces  diverses  questions  au  dé¬ 
but  du  cours  qu’il  est  appelé  à  professer  à  la  Faculté  de  médecine. 
Nous  extrayons  aujourd’hui  de  sa  leçon  d’ouverture  l’examen  de  deux 
points  importants  :  l’association  des  médicaments  et  la  substitution  des 
alcaloïdes  aux  substances  mères,  au  point  de  vue  médical. 

Lorsque  plusieurs  agents  actifs  sont  réunis  dans  une  même  substance 
médicamenteuse,  dit  M.  Soubeiran,  les  actions  chimiques,  rendues  plus 
nombreuses,  deviennent  par  cela  même  plus  difficiles  à  apprécier;  mais 
si  l’on  veut  considérer  que  ces  réactions  compliquées  se  composent  tou¬ 
jours  de  la  réunion  de  quelques-unes  des  actions  plus  simples,  on  com¬ 
prendra  que  la  difficulté  disparaisse,  alors  que  les  phénomènes  les  plus 
simples  ont  été  d’abord  étudiés  et  analysés  séparément. 

Il  en  est  absolument  de  même  quand  les  indications  thérapeutiques 
exigent  du  médecin  qu’il  associe  dans  une  même  formule  des  matières 
différentes,  et  qu’il  lui  faut  tenir  compte  des  propriétés  chimiques  de 
chacune  d’elles  et  de  leurs  actions  réciproprcs. 

Ces  associations  de  médicaments  étaient  très-fréquentes  autrefois. 
Elles  étaient  une  conséquence  de  la  théorie  qu’on  s’était  faite  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments.  S’il  est  admis  aujourd’hui  que  le  véritable 
moyen  d’apprécier  la  valeur  d’un  médicament  est  dé  l’administrer  seul 
pour  ne  pas  compliquer  les  effets  et  pouvoir  discerner  ceux  qui  lui 
sont  propres  ;  cependant,  quand  il  ne  s’agit  plus  d’étude  et  qu’il  faut 
appliquer  un  médicament  connu,  le  médecin  est  souvent  forcé  de  réu¬ 
nir  des  substances  différentes  dans  une  même  formule. 
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Parfois  il  s’agit  de  modérer  l’action  trop  vive  de  l’agent  principal, 
par  son  mélange  avec  quelque  matière  inerte  ou  quelque  matière  mu- 
cilagineuse  qui  le  divise  et  qui  éparpille  son  effet  local  :  d’autres  fois 
on  le  renferme  dans  une  combinaison  intime  tout  aussi  active,  mais 
moins  dangereuse  :  c’est  ainsi  que  le  sublimé  corrosif  est  dulcifié  par 
les  matières  protéiques  ;  ou  bien  encore  le  médecin  agit  sur  le  tissu  vi¬ 
vant  pour  modérer  sa  sensibilité  ;  c’est  dans  ce  but  que  l’opium  est  si 
souvent  associé  à  d’autres  médicaments  qui  sans  lui  ne  seraient  pas  sup¬ 
portés. 

L’association  se  fait  entre  des  substances  de  propriétés  analogues  et 
non  identiques,  pour  profiter  à  la  fois  de  chacun  de  leurs  effets.  Les 
purgatifs  nous  en  offrent  un  exemple  curieux.  On  sait  qu'ils  n’agissent 
pas  tous  de  la  même  façon  ;  tandis  que  les  sels  neqtres  semblent  avoir, 
une  action  purement  locale  qui  s’exerce  sur  toute  l’étendue  de  l’intes¬ 
tin,  l’huile  de  ricin  et  le  séné  agissent  de  préférence  sur  l’intestin 
grêle,  et  les  drastiques  sur  les  deux  intestins  ;  tandis  que  les  évacuations 
produites  par  les  sels  neutres  sont  de  nature  séreuse,  le  séné  provoque 
la  sécrétion  de  beaucoup  de  mucus  mêlé  aux  matières  fécales,  les  ré¬ 
sines  excitent  une  abondante  sécrétion  de  mucosités  et  de  bile,  le  mer¬ 
cure  doux  se  fait  remarquer  surtout  par  son  influence  sur  celle  de  la 
bile.  Or,  du  mélange  de  purgatifs  de  diverses  natures  résulte  un  effet 
complexe,  fort  recherché  des  médecins  d’autrefois,  souvent  utile  quand 
les  purgatifs  doivent  agir  comme  altérants,  ce  que  réalisaient  la  méde¬ 
cine  noire,  l’extrait  panchymagogue  et  d’autres  préparations  :  médi¬ 
caments  trop  négligés  des  médecins  de  nos  jours,  bien  qu’il  les  voient 
employer  avantageusement  autour  d’eux  par  les  empiriques,  qui  leur 
doivent  souvent  de  beaux  succès. 

Souvent  aussi  le  médecin  est  conduit  à  réunir  dans  une  même  pré¬ 
paration  des  substances  dont  les  propriétés  médicinales  sont  très-diffé¬ 
rentes,  et  qui  semblent  agir  indépendamment  les  unes  des  autres.  C’est 
alors  que  les  réactions  se  multiplient  et  que  le  médecin  doit  y  porter  une 
sévère  attention,  quelquefois  pour  provoquer  la  formation  d’un  com¬ 
posé  nouveau,  plus  souvent  pour  éviter  de  réunir  des  médicaments  in¬ 
compatibles  qui  se  décomposeraient  réciproquement. 

Deux  médicaments  sont  incompatibles  parce  qu’ils  se  décomposent,' 
et  que  l’action  médicinale  disparaît  en  même  temps.  Un  alcali  ajouté  à 
un  sel  métallique  en  sépare  la  base  ;  tout  composé  qui  contient  l’acide 
sulfuriqne  libre  ou  combiné,  mélangé  à  un  sel  de  baryte,  précipite  un 
sulfate  de  baryte  insoluble  et  inerte. 

Deux  médicaments  sont  incompatibles  quand  ils  forment  par  leur 
mélange  un  nouveau  corps  qui  a  des  propriétés  autres  que  celles  des 
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composants.  Un  acide  et  un  alcali  réunis  dans  une  même  préparation 
donnent  naissance  à  un  sel  qui  n’a  rien  des  caractères  acides  de  l’un, 
ni  de  la  réaction  alcaline  de  l’autre. 

Enfin,  deux  médicaments  sont  incompatibles,  parce  qu’ils  donnent 
par  leur  mélange  un  composé  différent  et  nuisible.  Ainsi  l’on  évite 
d’administrer  le  mercure  doux  dans  une  émulsion  d’amandes  amères, 
parce  qu’il  se  transformerait  en  cyanure  de  mercure,  l’un  des  compo¬ 
sés  mercuriels  les  plus  toxiques. 

Cette  question  de  médicaments  incompatibles,  si  difficile  en  appa¬ 
rence,  si  effrayante  pour  quelques-uns  qu’elle  les  arrête  au  moment 
où  il  faudrait  formuler,  vous  verrez  ces  difficultés  s’évanouir  devant 
une  étude  méthodique.  Elle  se  réduira  à' quelques  principes  de  chimie 
élémentaire  dont  l’application  vous  sera  bientôt  familière. 

Avant  d’aborder  des  considérations  d’un  ordre  plus  médical,  laissez- 
moi  vous  arrêter  pendant  quelques  instants  sur  une  question  impor¬ 
tante  qui  se  présentera  souvent  à  vous,  qui  a  été  tranchée  par  quelques 
personnes,  et  qui  dans  le  fait  ne  peut  toujours  recevoir  une  solution 
uniforme. 

Les  propriétés  que  l’on  recherche  dans  un  médicament  d’origine 
organique,  étant  dues  à  un  ou  à  un  petit  nombre  de  principes,  n’ est-il 
pas  naturel  d’en  conclure  qu’il  y  a  avantage  à  extraire  ces  principes  et 
à  les  administrer  de  préférence  à  la  substance  dont  on  les  a  extraits? 
Eu  théorie,  l’action  médicale  sera  la  même,  l’administration  sera  plus 
facile  puisque  le  volume  sera  moindre,  et  les  dosages  auront  une  ré¬ 
gularité  et  une  certitude  qu’il  est  impossible  d’obtenir  avec  la  matière 
première,  toujours  variable  dans  la  proportion  de  scs  composants.  La 
digitaline  prendra  la  place  de  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine  rem¬ 
placera  le  quinquina,  la  strychnine  fera  oublier  les  préparations  de 
noix  vomique.  Ainsi  l’on  a  raisonné  et  souvent  agi  ;  mais  si  l’on  a  eu 
raison  quelquefois,  l’expérience  qui  juge  en  dernier  ressort  a  suffisam¬ 
ment  démontré  que  dans  cette  question  difficile,  il  faut  apporter  plus 
de  circonspection. 

Je  prends  comme  exemple  la  noix  vomique,  précisément  parce  que  je 
suis  porté  à  croire  que  la  strychnine  peut  la  remplacer  avantageusement; 
'et  cependant  je  suis  forcé  de  garder  des  doutes,  car  l’identité  d’action 
de  la  strychnine  et  de  la  brucine  est  appuyée  sur  des  expériences  qui 
ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  probantes  ;  et  de  plus  il  me  faut 
faire  intervenir  l’action  puissante,  mais  à  peine  connue,  de  l’igasurine 
qui  accompagne  les  deux  autres  alcaloïdes. 

L’aconitine  représente-t-elle  l’aconit?  Non,  car  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  médicamenteux  de  la  plante  ne  sont  pas  pareils  à  ceux  de 
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l’alcaloïde  que  les  chimistes  en  ont  extrait.  La  salicine  vaut-elle  l’é¬ 
corce  de  saule  ?  Non,  assurément,  car  l’écorce  de  saule  est  plus  fébri¬ 
fuge  que  sa  matière  cristalline  amère.  Le  sulfate  de  quinine  lui-même 
rend-il  inutiles  les  préparations  de  quinquina?  Non,  assurément  en¬ 
core  ;  car  s’il  est  un  précieux  médicament,  çt  si  sa  découverte  a  été 
une  des  plus  heureuses  acquisitions  de  la  thérapeutique  moderne,  il 
est  loin  cependant  de  se  prêter  à  toutes  les  indications  qui  réclament 
l’usage  de  la  précieuse  écorce  américaine.  A  ne  le  considérer  même 
que  comme  fébrifuge,  il  ne  ferait  pas  encore  oublier  tout  à  fait  le 
quinquina.  Si  le  sulfate  et  les  autres  sels  solubles  de  quinine  sont  plus 
appropriés  à  une  absorption  rapide,  s’ils  n’ont  pas  d’égaux  quand  le 
salut  du  malade  est  dans  la  rapidité  de  l’action  médicatrice,  s’ils  sont 
toujours  d’une  administration  plus  commode,  il  faut  bien  convenir 
que  leur  emploi  continu  fatigue  les  voies  digestives  plus  que  celui  des 
combinaisons  naturelles  du  quinquina,  celles-ci  n’éprouvant  qu’une 
absorption  lente,  qui  commence  dans  l’estomac,  et  se  continue  jusque 
dans  les  parties  les  plus  profondes  du  canal  intestinal.  Il  est  d’ailleurs 
des  fièvres  qui  résistent  au  sulfate  de  quinine,  et  qui  cèdent  au  quin¬ 
quina,  soit  qu’alors  le  concours  des  principes  tanniques  soit  néces¬ 
saire,  ou  que  peut-être  (j’ai  quelques  raisons  de  le  croire)  l’association 
des  deux  alcaloïdes  quinine  et  cinchoninc  puisse  faire  ce  qui  est  impos¬ 
sible  à  chacun  d’eux  séparément. 

t;  Des  considérations  d’un  autre  ordre  peuvent  s’opposer  aussi  à  la 
substitution  d’un  principe  actif  à  la  plante  entière  ;  en  particulier 
l’opportunité  de  faire  celte  substitution  et  le  renchérissement  du  mé¬ 
dicament,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  dans  l’intérêt  des  malades.  Pour¬ 
quoi,  par  exemple ,  remplacerait-on  l’ipécacuanha  par  l’émétine, 
quand  l’émétine  coûte  un  prix  exorbitant,  quand  l’ipécacuanha  est 
d’une  administration  facile,  et  quand  il  est  donné  d’ordinaire  à 
doses  fractionnées  et  jusqu’à  ce  que  l’effet  utile  ait  été  produit? 

Il  est  d’ailleurs  une  raison  qui  doit  rendre  circonspect  ;  c’est  que 
la  chimie  n’est  pas  tellement  avancée,  les  chimistes  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  habiles,  qu’il  ne  reste  rien  à  dire  sur  la  composition  des  sub¬ 
stances  qu’ils  ont  analysées.  De  même  que  les  progrès  de  la  science 
font  découvrir  chaque  jour  dans  les  eaux  minérales  des  principes  dont 
la  présence  avait  échappé  à  nos  devanciers,  hommes  souvent  des 
plus  habiles,  de  même  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  la  composition 
des  médicaments  dont  l’analyse  nous  paraît  la  plus  satisfaisante.  Ac¬ 
ceptons  donc  les  produits  que  la  chimie  nous  donne,  et  sachons  les 
utiliser;  mais  apportons  une  grande  réserve  dans  la  pratique;  appe¬ 
lons-en  du  chimiste  à  l’expérience  du  médecin,  et  ne  nous  hâtons  pas 
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d’âlialidonhcr  des  medicamerits  fcônsâcrés  par  tm  long  usage,  âvant 
d’être  bich  sftrs  d’avoir  retrouve  tous  leurs  avantages  ‘dâhs  les  prin¬ 
cipes  qite  Poli  en  a  séparés. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

|DD  CULOnATE  DE  POTASSE  DANS  LA  STOMATITE  MERCURIELLE. 

Parmi  les  médicaments  que  nous  a  légués  l’alchimie;  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  doivent  être,  avec  celles  d’antimoinc;  placées  au 
premier  rang.  Cette  prééminence,  le  mercure  nç  la  doit  pas  seule¬ 
ment  à  sa  merveilleuse  efficacité  dans  la  syphilis,  il  la  mérite  encore 
par  les  services  qu’il  rend  dans  diverses  maladies  d'une  haute  gravité, 
telles  que  la  péritonite,  l’iritis,  la  méningite,  même  tuberculeuse  (1), 
l’hépatite,  etc. 

Mais  la  plupart  des  préparations  hydra'pgyriques  données  avec 
quelque  suite  ou  à  des  doses  élevées,  ne  le  sont  pas  toujours  impuné¬ 
ment;  elles  exposent  à  des  accidents  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
auraient  fréquemment  de  lâcheuses  conséquences,  et  qui,  même  traités, 
sont  souvent  fort  incommodes,  quand  on  ne  réussit  pas  à  les  arrêter 
promptement.  Ces  accidents,  dont  le  plus  ordinaire  est  la  stomatite, 
étaient  fréquents  et  graves  à  une  époque  où  l’on  ne  croyait  à  toute 
l’efficacité  du  remède  dans  la  syphilis  que  quand  il  procurait  la  sali¬ 
vation.  Aujourd’hui  l’on  sait  que  cet  effet  physiologique  ou  toxique 
n’est  pas  nécessaire  et  l’on  évite  ou  l’on  atténue  ses  conséquences  en 
modérant  les  doses,  en  s’arrêtant  à  temps  opportun  et  en  combattant 
le  mal  dès  sa  première  apparition.  /  j 

Toutefois,  si  le  choix  des' préparations  et  la  modération  des  doses 
sont  possibles  et  même  faciles  dans  la  thérapeutique  de  la  màladie  vé¬ 
nérienne,  il  n’eri  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  combattre  la  plu¬ 
part  des  autres  affections  graves  que  nous  avons  mentionnées:  Ici  le 
deUtochlorure,  qui  provoque  le  moins  la  salivation;  ne  paraît  pas  doué 
d’üne  efficacité  suffisante  ou  d’une  action  assez  rapide.  G’csl  à  l’on¬ 
guent  mercuriel,  aux  pilules  bleues,  c’est  au  calomel  qu’il  faut  avoir 
recours,  c’est-à-dire  aux  préparation^  qui  affectent  le  plus  facilement 
la  bouche.  Sous  peiné  de  mort  ou  de  la  perte  des  fonctions  d’un  or¬ 
gane  important;  il  faut  agir  avec  rapidité  et  énergie  ;  la  prudence  est 

(!)  Je  ferai  connaître  plus  tard,  dans  cé  recueil,  liée  mélliodè  d’emploi 
du  calbhiel  dans  la  méningite  tuberculeuse,  qui, due  au  hasard,  in’d  procuré 
plus  d’un  succès  dans  cette  maladie,  quoiqu'elle  soit  réputée  incurable, 
surtout  depuis  qu’on  eD  connaît  la  véritable  nature  et  qu’on  a  appris  à  la 
distinguer  delà  méningite  franche. 
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plus  souvent  alors  un  défaut  que  la  témérité.  Il  serait  donc  important, 
dans  ces  cas  surtout,  d’avoir  à  sa  disposition  un  remède  qui  arrêterait, 
presque  toujours  et  sans  inconvénients,  les  effets  liydrargyriques.  La 
crainte  de  ces  accidents  ne  serait  plus  un  obstacle  à  un  emploi  plus  gé¬ 
néral  d’une  héroïque  médication. 

Dans  ce  but,  on  a  conseillé  un  grand  nombre  de  moyens  topiques 
ou  internes.  Les  topiques  que  j’ai  employés,  tels  que  le  chlorure  de 
soude,  l’alun,  le  borax,  l’acétate  de  plomb,  m’ont  paru  des  palliatifs 
plutôt  que  des  curatifs  ;  le  dernier  a  le  grave  inconvénient  de  noircir 
les  dents  d’une  manière  durable;  il  en  est  de  même  de  l’azotate  d’ar¬ 
gent  employé  sur  les  bords  libres  des  gencives.  Les  médications  inter¬ 
nes,  telles  que  les  acides  végétaux  et  les  purgatifs,  ne  m’ont  pas  paru 
beaucoup  plus  efficaces.  Au  reste,  la  preuve  que  tous  ces  moyens  man¬ 
quent  d’une  action  constante  où  suffisante  me  paraît  se  trouver  dans 
ce  fait  que  M.  Ricord,  avec  sa  vaste  expérience,  se  soit  arrêté  à  la  cau¬ 
térisation  des  gencives  par  l’acide  chlorhydrique  pur,  méthode  utile,  à 
ce  qu’il  paraît,  mais  douloureuse  et  qui,  entre  des  mains  peu  habiles, 
porterait  aux  dents  d’irrémédiables  atteintes. 

J’ai  trouvé,  dans  le  chlorate  de  potasse,  un  remède  contre  la  sto¬ 
matite  mercurielle,  qui  m’a  paru  d’une  efficacité  presque  constante, 
d’un  emploi  facile  et  dépourvu  de  tout  inconvénient.  Mais  avant  de 
faire  connaître  la  manière  d’en  faire  usage,  je  vais,  pour  rendre  justice 
à  qui  de  droit,  raconter  en  quelques  mots  l’origine  de  celte  médi¬ 
cation. 

Il  y  a  plus  de  trois  ans,  mon  ami  le  docteur  Chanal  venait  de  lire,  à 
la  Société  médicale  de  Genève,  un  mémoire  sur  l’emploi  du  chlorate 
dépotasse  dans  certaines  stomatites  ulcéreuses  de  quelque  gravité;  il 
avait  été  conduit  à  ce  traitement  par  les  succès  que  ce  sel  avait  procu¬ 
rés  au  docteur  Henry  llunt  dans  les  affections  gangréneuses  de  la 
bouche.  J’encourageai  mon  confrère  à  poursuivre  ses  expériences  sur 
d’autres  affections  de  cette  cavité  :  il  serait  curieux,  disions-nous,  que 
le  chlorate  fut  un  spécifique  des  maladies  de  la  bouche.  Je  lui  deman¬ 
dai  s’il  l’ayait  essayé  dans  la  salivation  mercurielle. — Une  seule  fois, 
me  répondit-il,  mais  sans  succès.  A  quelque  temps  de  là,  j’eus  l’occa¬ 
sion  d’expérimenter  ce  remède  dans  la  stomatite  hydrargyrique  ;  le  suc¬ 
cès  dépassa  mon  attente.  Dès  lors  je  n’ai  pas  cessé  de  l’employer,  sans 
autre  adjuvant  que  des  moyens  de  propreté,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont 
présentés  à  moi  ;  je  ne  exois  pas  qu’il  m’ait  jamais  fait  défaut. 

Je  l’ai  toujours  donné,  à  l’intérieur  seulement,  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour.  Depuis  longtemps  j’étais  familiarisé  avec  l’emploi 
de  ce  sel  :  je  l’avais  fréquemment  administré,  d’après  les  conseils 
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d’Ôdier,  dans  dés  ï'clères  simples  ou  liés  à  des  engorgements  du  foie. 
Jamais  je  n’àvais  observé  de  malaises  procurés  par  ce  remède  et  je  ne 
saurais  même  aujourd’hui  en  signaler  les  effets  physiologiques,  n’cri 
ayant  jamais  observé  aux  quantités  précitées.  Odiei*  en  portait  là  dosé 
journalière  jusqu’à  10  grammes.  La  manière  là  plus  simple  et  là  pluà 
comhiode  de  donner  le  chlorate  est  de  faire  prépàrer  des  poudres  d’iin 
déini- gramme  ou  d’un  gramme,  qu’ori  administre  ioiitèà  les  trois  ou 
quatre  heures,  dans  une  tassé  dé  tisane  ayant  iih  goût  un  peu  pro¬ 
noncé. 

On  réussit  d’autant  plus  prémjptcrnent  dans  la  stomatite  qu’on  atta¬ 
que  lé  inàl  à  une  époque  plus  rapprochée  dé  son  origine.  C’est  à  1’or- 
dinaii'e  un  traitement  de  quatre  jouis,  et  même  moihs,  si  oris’ÿ  prehd 
dès  l’invasion,  ce  qui  est  chose  facile  eii  se  tenant  sur  ses  gardes  :  les 
premiers  signes  à  saisir  sont  iin  léger  bourrelet  sur  lé  bofd  libre  des 
gencives,  et  l’odeur  de  ces  parties  perçue  âü  inoycn  du  doigt  indi¬ 
cateur  passé  sué  le  bord  alvéolaire  :  il  dit  bien  dé  s’être  assuré  d’à- 
vàncc  de  i’élat  des  gencives,  comine  moyen  de  comparaison: 

Occupé  d’autres  travaux,  je  ii’ai  pu  Recueillir  par  écrit  qu’un  petit 
nombre  d’observations  ;  jè  ne  piiis  donc  offrir  iéi  un  Iravàil  méthodi¬ 
que.  Je  viens  signaler  aux  praticiens  uiie  medicàtioii  qui  tii’a  paru 
d’une  remarquable  efficacité.  Les  lins  se  boiiiéroht  à  en  tiéer  parti  ; 
d’autrès  peut-être,  si,  comme  je  le  pensé,  la  iüéilicàtion  lé  ihéiilb,  en 
feront  le  sujet  d’un  mémoire  analytique.  Pour  ihbi,  je  îfic  contenterai 
de  donner,  comme  spcciincn,  une  observation  qui  m’a  semblé  réjii’é- 
sèiiiér  assez  bien  ce  qui  se  passé  ordinairement  dans  les  stomatites 
mercurielles  traitées  par  le  chlorate  de  potassé.  Afin  d’àbléger,  jè  me 
bornerai  presque  exclusivement  aux  àympiôinés  qui  se  lieht  à  là  Sto¬ 
matite: 

Obs.  Méningite  tuberculeuse;  calomel  ;  stomatite  mercurielle  guérie  en  cinq 
jours  par  le  chlorate  de  potasse;  mort.  —  Enfant  de  six  ans,  blond,  pâle, 
chétif,  ayant  toujours  été  délicat;  lymphatique,  mais  u’ayant  jamais  eu 
d’all'eciibii  scrofuleuse. 

ttoilgeblc  en  mai  1852;  dès  lors  Céphalalgie;  tristesse,  amaigrissement 
graduel. 

l>u  22  juillet  au  6  août,  un  à  trois  accès  de  convulsions  par  jour. 

Depuis  le  31  juillet,  vomissements  journaliers.  Alité  le  7  août;  on  me  fait 
appeler  :  céphalalgie;  pupilles  dilatées,  peu  contractiles;  légère  stupeur, 
visions  dans  la  nuit,  sommeil  très- entrecoupé.  Peu  d’appétit;  continuation 
des  vomissements;  langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  ventre 
déprimé;  aucune  selle  depuis quaranie-huit  heures.  Peau  sèche;  pouls  108, 
régulier.  Calomel  :  30  ceniigiammes  à  donner  en  une  seule  dose. 

Lè  8  :  encore  deux  vomissements  hier,  l’iiii  ime  heure,  l’autre  deux  heures 
djirgl  là  poudré;  Roint  de  selle;  gencives  dans  tiii  état  lèut  â  fait  normal, 
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sans  odèitr,  L’élàt  mënihgièti  parait  aniëiioré,  Calomel  :  45  celiligràmmes 
ell  une  sëklb  dosé. 

Le  9  :  la  poudre,  prise  hier  malin  à  ouzo  heures,  a  donné  quelques  nau¬ 
sées)  mais  pas  de  vomissements;  à  six  heures  du  soir  une  selle  noire  (on  ne 
l’a  pqs  gardée),  solide,  très-copieuse.  Langue  ici. ;  pas  de  soif,  gencives  na¬ 
turelles.  Le. mieux  se  soutient.  Calomel  :  «5  çentigr.  a  donner  à  six  heures 
du  soir;  puis  lé  malin,  s’il  n'y  a  pas  eu  de  seiie,  huile  de  ricin,  15  grammes. 

Le  io  :  ori  n’a  pas  donné  l’huile;  il  y  a  eu,  de  deux  à  huit  Heures  du  ma¬ 
lin,  trois  selles  relâchées,  de  couleur  verte  foncés.  Léger  bourrelet  formant 
liseré  sur  le  bord  libre  des  gencives,  mais  de  couleur  naturelle;  un  peu 
d’odeur,  mais  pe,u  marquée;  la  langue  se  dépouille  sur  ses  bords.  Etat  gé¬ 
néral  satisfaisant.  Point  de  calomel. 

Le  11  :  une  selle  liquide  hier  à  Irois  heures  du  soir,  toujours  vert  foncé. 
Le  bourrelet  à  gagné  toute  l’étendue  du  bord  des  gencives  ;  il  est  plus  large 
et  plus  saillant,  les  dents  sont  couvertes  d’un  enduit  muqueux,  lus  lèvres  et 
la  langue  sont  gonflées;  le  bord  gauche  de  celle-ci  est  un  peu  dentelé  et 
offre  une  petite  ulcération  superficielle  ressemblant  h  un  aptithe  ;  odeur  peu 
prononcée,  cependant  le  malade  su  plaint  d’un  très-mauvais  goût  ;  la  salive 
mouille  l’oreiller.  L’elal  général  continue  a  être  satisfaisant.  Chlorate  de  po- 
tiisse,  4  grammes  ;  sirop  dé  framboise,  30  grdthniès  ;  eau;  150  grammes.  Une 
ctilllerée  a  bouche  lotîtes  lés  heures. 

Le  12  :  ni  vomissement  ni  selle  ;  urines  très-rares.Depuis  hier  à  onze  heures 
du  matin  jusqu’à  (rois  heures  celle  nuit,  l’enfant  n’a  cessé  de  se  plaindre 
de  la  bouche  ;  dès  lors  sommeil  jusqu’à  huitjhpures  du  malin  ;  le  bourrelet 
est  stationnaire;  la  langue,  dont  l'enduit  à  diminué  d’épaisseiir,  est  plus 
golihée;  elle  porte  dans  toili  son  pourtour  l'impression  des  dents;  l’ulcéra— 
lioti  du  bord  gauche  s’est  étendue;  on  observe,  èn  outre;  sur  l’intérieur  delà 
lèvre  inférieure,  du  piqueté  rouge  par  plaques  allongées;  la  face  interne  do 
la  jette  droite  offre  une  ulcération  semblable  à  celle  de  la  langue  ;  il  y  a  peu 
d’odeur,  moins  de  mauvais  goût;  la  salivation  continue.  L’état  général  s’est 
Un  peu  aggravé  :  retour  de  lit  céphalalgie;  irrégularité  aii  pouls,  etc.  L’én- 
faill  n’a  pris  qtlè  la  moitié  dé  sa  potidn  ;  elle  lui  brûlé  la  huuclie,  dit-il.  La 
donner  plus  régulièrement)  fen  la  coupant  de  partie  égale  d’eau  ;  puis  la 
réitérer.; 

Le  13,  le  bourrelet  est  moins  saillant  ;  on  voit  çà  et  là  sur  les  gencives  une 
fausse  membrane  qui  s'enlève  au  moindre  frottement;  la  langue  est  moins 
gohllée,  les  detitèl'urés  dihiinüeiil;  les  deux  Ulcérations  des  jours  précé- 
détilS  Sont  étl  voie  de  guérison  )  mais  il  en  a  paru  une  autre  à  la  jbue  gau¬ 
che;  la  salivation  est  moindre.  Ralentissement  du  pouls,  etc.  Là  potion 
réitérée  est  à  peu  près  achevée;  la  réitérer  encore. 

l.e  14,  l’enfant  ne  se  plaint  plus  de  la  bouche  qui  est  beaucoup  mieux; 
oh  ne  perçoit  pas  d’odéur  ;  le  volume  de  la  langue  et  ses  dentelures  onl  di- 
riiiilué;  lès  deiitt  premières  (libérations  sont  guéries  ;  celle  de  la  joUe  gau- 
clle  est  niUlndre;  les  rongeurs  de  la  lèvre  ont  à  peu  près  dlspaki  ;  il  n’y 
a  pas  de  salivation;  Les  accidents  méningiens  sont  fort  aggravés.  Réitérer 
la  potion  de  chlorate.  Calomel  :  0,45. 

Le  15,  la  bouebe  est  guérie.  Calomel  :  0,65. 

Obligé  de  faire  une  absence,  je  confie  mon  malade  à  un  confrère.  L’état 
de  l’enfant  est  devenu  plus  grave  depuis  quelques  jours. 
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Il  succombe  le  2f,  au  trente-quatrième  jour  du  début  des  convulsions, 
au  vingt-cinquième  des  vomissements,  au  dix-huitième  jour  à  dater  de 
celui  où  il  s’est  alité. 

Ainsi  le  malade,  après  avoir  pris  en  trois  jours  1,40  gramme  de  ca¬ 
lomel  qui  n’avait  procure  que  très-peu  d’évacuations,  a  montré  un  lé¬ 
ger  bourrelet  gcncival,  avec  odeur,  mais  sans  rougeur  ni  salivation. 

Le  deuxième  jour  de  la  stomatite,  il  y  a  déjà  gonflement  et  dentelure 
de  la  langue,  ulcération,  salivation.  On  commence  le  chlorate  ;  il  n’a 
été  pris  que  2  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  troisième  jour  de  la  stomatite,  deuxieme  du  traitement,  la  saliva¬ 
tion  et  autres  signes  continuent  à  faire  des  progrès.— 4  grammes. 

Le  quatrième  jour,  troisième  du  traitement,  amélioration  notable. — 
4  grammes. 

Le  cinquième  jour,  quatrième  du  traitement,  les  progrès  de  la  gué¬ 
rison  sont  si  marqués  qu’on  reprend  le  calomel. — 4  grammes. 

Le  sixième  jour,  cinquième  du  traitement,  tout  est  achevé. 

Il  est  certainement  bien  rare  qu’en. cinq  jours,  à  dater  des  premiers 
symptômes  de  la  stomatite  mercurielle,  on  voie  les  accidents  disparaî¬ 
tre,  surtout  quand  ils  s’annonçaient  avec  cette  intensité.  L’influence  du 
chlorate  ne  saurait  donc  être  contestée,  si  on  rencontrait  fréquemment 
une  semblable  terminaison;  or,  c’est  précisément  ce  qui  m’est  arrivé. 

Désireux  cependant,  avant  de  publier  ces  résultats,  de  multiplier  en¬ 
core  les  épreuves,  et  la  nature  actuelle  de  ma  pratique  à  Paris  ne  de¬ 
vant  pas  m’en  fournir  de  fréquentes  occasions,  je  priai,  en  février 
dernier,  M.  Blachcde  vouloir  bien  expérimenter  le  chlorate  à  l’hôpital 
des  enfants.  Quinze  jours  après,  il  me  racontait  un  cas  où  l’effet  avait 
été  merveilleux.  En  juin  suivant,  il  me  disait  avoir  continué  à  l’em¬ 
ployer  avec  le  plus  grand  succès,  et  s’etre  enhardi  dans  l’emploi  vigou¬ 
reux  de  la  médication  mercurielle  dans  les  cas  où  de  fortes  doses  lui 
paraissaient  nécessaires. 

Les  faits  deM.  Blachc  ayant  eu  quelque  retentissement,  on  m’a  de¬ 
mandé  de  publier  une  note  sur  ce  sujet.  Je  souscris  volontiers  à  ce  dé¬ 
sir,  et  j’ai  la  confiance  que  ceux  de  mes  confrères  qui  voudront  m’imi¬ 
ter,  réussiront  dans  une  grande  proportion  des  cas. 

Ces  résultats  une  fois  confirmés,  il  serait  intéressant  d’étudier  les 
effets  du  chlorate  dans  les  accidents  chroniques  de  l’hydrargyrie,  tels 
que  tremblements,  paralysies,  etc.  On  saurait  alors  s’il  s’adresse  uni¬ 
quement  à  la  bouche,  ou  s’il  est  réellement  un  antidote  de  l’intoxication 
profonde  causée  par  le  mercure.  Herpin  (de  Genève). 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouvel  appareil  compresseur  pour  le  traitement  des  tumeurs 
lacrymales.  —  M.  Bonnafont  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  de 
médecine  un  jeune  militaire  qui  était  atteint,  depuis  cinq  ans,  d’une  tu¬ 
meur  lacrymale,  laquelle,  après  avoir  résisté  à  plusieurs  traitements 
mis  en  usage,  a  été  guéri  par  un  appareil  fort  simple  destiné  à  exer¬ 
cer  une  compression  directe  sur  la  tumeur.  Cet  appareil  se  compose  : 
1°  d’un  frontal  en  tôle  garni  à  sa  partie  interne  d’un  petit  coussin  qui 
s’applique  autour  de  la  tête,  ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-contre. 
Du  milieu  de  la  face  externe  de  ce  frontal,  part  une  pince  en  fil  de 
fer  dont  les  mors,  qui  se  tiennent  fermés  par  l’effet  de  la  forme  donnée 
à  la  pince ,  descendent  jus  [n’an  niveau  de 
la  tumeur  qu’on  veut  comprimer;  2°  d’un 
compresseur  formé  d’une  petite  tige  en 
bois  ayant  8  centimètres  de  long  et  5 
millimètres  à  peu  près  d’épaisseur,  garnie, 
à  une  extrémité ,  d’une  olive  creuse  en 
gomme  élastique  et  présentant  le  long  de 
la  tige  de  1  à  6  petits  crans.  Le  frontal 
étant  fixé  à  l’aide  d’une  bande  qui  fait  trois  ou  quatre  fois  le  tour  de  la 
tcle,  l’olive  du  compresseur  est  appliquée  sur  la  tumeur  lacrymale  et 
la  tige  engagée  par  un  de  ses  crans  entre  les  mors  de  la  pince  :  la  com¬ 
pression,  d’abord  légère,  peut' cire  augmentée  progressivement  par  le 
malade  lui-même,  au  fur  et  a  mesure  que  les  tumeurs,  moins  sensibles, 
s’habituent  à  la  compression.  Nous  avons  vu  cet  appareil  appliqué  et 
nous  croyons  ce  que  M.  Bonnafont  a  constaté,  à  savoir  que  son  main¬ 
tien  est  si  facile,  au  dire  du  malade,  si  supportable,  qu’il  a  pu  lire,  se 
promener  et  passer  souvent  des  nuits  sans  en  être  incommodé;  en  un 
mot,  comme  l’a  dit  M.  Bonnafont,  la  compression  étant  parfaitement 
limitée  sur  la  tumeur,  le  mouvement  des  paupières  pas  plus  que  ceux 
du  globe  de  l’œil  n’en  sont  nullement  dérangés.  Quant  au  degré  de 
pression  qu’il  est  nécessaire  d’exercer,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
les  malades  le  règlent  eux-mêmes,  c.ar  ils  sentent  et  ils  comprennent 
très-bien  lorsque  l’appareil  comprime  trop  ou  pas  assez. 

M.  Bonnafont  avait  commencé,  pour  exercer  la  compression,  de  se 
servir  d’un  tampon  de  charpie  qu’il  remplaça  plus  tard  par  de  petites 
rondelles  d’agaric  taillées  en  forme  de  cône  ;  mais  ces  moyens  étant  trop 
durs,  M.  Bonnafont  eut  l’idée  de  les  remplacer  par  des  tampons  de 
caoutchouc.  Comme  il  n'en  existait  pas  de  tout  faits,  il  en  parla  au 
docteur  Garriel,  dont  le  génie  inventif  ne  fait  jamais  défaut  quand 


il  s’agit  de  donner  à  cçttq  piatièrp.  fes  fqitmes  exigées  pour  les  applica¬ 
tions  chirurgicales. 

Les  deuç  îpajades  que  M.  Bonnafont  a  traités  avec  l'olive  cpejjse  en 
çaoqlchquq  n’ont  plus  éprouve  aucune  douleur,  et  la  comprgsfion  s’esf 
faite,  si  méthodiquement  que  la  guérison  n’a  pas  tardé  à  en  être  la 
conséquence.  Quelques  confrères,  ajoute  M.  Bonnafont,  quj  ont  été  à 
même,  soit  à  Arras,  soit  à  Paris,  de  voir  cet  appareil  appliqué,  ont 
craint  qu’il  n’eût  pour  conséquence,  en  produisant  l’adhésion  de, s  sur¬ 
filées  intérieures  du  sac,  (1’oblilcier  enlièrenient  |e  canal  nasal  ;  mais  on 
sqit  qu’anatomiquement  paj'lanj  çeja  n’est  pas  possible,  puisque  le  bord 
qqtéricur  de  la  gouttière  de  la  tippeur  lqcrymale  est  assez  saillant  pour 
mqttrc  à  l’abri  de  la  compression,  sjppq  la  totalité,  du  moins  qnc 
grande  partie  de  ce  conduit. 

Bien  que  ce  mode  de  traitemenj  ait  guéri  deux  malades  sans  le  sc- 
pours  d’aucun  autre  moyen,  Ijl.  Bonnafont  a  été  obligé,  sur  les  quatre 
autres  qu’il  a  traités,  d’y  faire  concourir  les  injections,  d’abord  avec  de 
l’caq  tiède,  par  le  procédé  d’Ancl,  renouvelé  tous  les  trois  jours,  puis 
rendue  pn  peu  résolutive,  soit  en  ernployapt  une  légère  infusion  eje 
sureau  seul  ou  avec  addition  d’un  pcq  d’acétate  de  plomb;  chez,  j’un 
d’eux,  il  y  avaif  même  une  fistule  complète  avec  une  ouverture  qui 
laissait  suinter  une  assez  grande  quantité  de  matière,  et,  malgré  cette 
complication,  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  deux  mois  et  demi 
de  traitement. 

En  résumé,  sur  six  malades  atteints  de  tumeurs  lacrymales,  dont  cinq 
au  2°  degré  de  gravité  et  un  au  6°,  toutes  anciennes  et  rebelles  à  d’au¬ 
tres  médjcatiqns,  M.  Bonnafont  les  a  guéris  par  l’usage  de  son  apparpil 
compresseur  |acrytnal  seul,  ou  secondé  pap  des  injections. 


Kyste  butyreux  du  sinus  maxillaire  simulant  un  cancer  encê- 
phalo'ide,  même  au  microscope,  diagnostiqué,  opéré  et  guéri.  — 
M.  de  Maisonneuve  a  présenté  à  l’Académie  une  jeune  fille  qui,  il  y 
a  peu  de  jours  encore,  avait  le  visage  horriblement  déformé  par  une 
tumeur  considérée  comme  un  cancer  enccphaloïdc  incurable  par  d’émi¬ 
nents  praticiens  et  un  micrographc  des  plus  justement  renommés. 
Celte  fille,  nommée  Nivet(Victorinc),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bergère, 
née  à  Montmirail,  s’aperçut,  il  y  a  près  d’un  an,  d’un  léger  gonfle¬ 
ment  de  la  joue  du  côté  droit.  Celte  tuméfaction  fit  des  progrès  ra¬ 
pides  et  s’accompagna  bientôt  de  violentes  douleurs  de  tête.  L’ouver¬ 
ture  spontanée  d’un  petit  abcès  qui  s’était  formé  vers  l’angle  interne 
de  l’œil  la  soulagea  momentanément,  mais  la  tumeur  principale  n’en 
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çq^tinpa  p§ç  pjoitig  progrès  ji|squlgp  3  novembre  1?54,  où  cl|q 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Laugier, 

4  cctfe  époque,  je  côté  droit  de  |q  lace  était  le  siège  d’une  tutncfnc- 
tign  (*(iorme  qui  envahissait  le  nez,  toute  Ja  région  maxillaire  supé¬ 
rieure  et  la  partie  interne  de  l’orbite.  La  parinc  droite  était  distendue 
et  complètement  obstruée  par  une  tumeur  élastique  et  saignante  ;  les 
os  du  nez  étqjent  refoulé?  gtÇtn  partie  détruits  ;  l'oeil  était  repoussé  cp 
dehors.  La  ppap  qui  recoqyrait  la  tunqçpr  était  amincie  et  luisante  ; 
elle  était  le  siège  de  deux  ulqératipps  profondes  situées  l’une  près  de 
l’angle  interne  (Je  l’œil,  l’outrp  stjr  |a  partie  la  plus  saillante  de  la  tu¬ 
méfaction.  De  violentes  douleurs  s’irradiaient  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  lace  et  ne  laissaient  à  la  malade  aucun  repos. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu’on 
n’cùt  affaire  à  un  cancer  cncéphaioïdc  des  plus  graves.  Tel  fut  en  ef¬ 
fet  le  diagnostic  de  M.  le  professeur  Laugier  ;  tel  fut  aussi  celui  d’un 
sayqnt  piicrographe,  à  l’examen  duquel  on  crut  devoir  soumettre  tliip 
portion  de  la  tumeur  excisée  dans  ce  but. 

Pendant  six  semaines  que  la  malade  resta  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Djeu,  où  pj|p  jjjt  soumise  à  des  examens  ^pl|jp|i^, 
rien  ne  vint  infirmer  le  diagnostic,  et  le  mal,  dont  les  progrès  étaient 
incessants,  parut  tcl|c|ge{it  àu-dpssus  des  ressources  de  l’art  qpc  l’op 
ne  cnit  pas  même  devoir  tenter  l’opérât  ion^C’ est  dans  ces  conditions 
désespérées  que  la  malade  vint  à  l’hôpital  d.c  la  Pitié  se  confier  aux 
soins  de  M.  Maisonneuve. 

En  face  de  celte  affection  si  grave,  au  moins  en  apparence,  ce 
pliirui'gjpp  pc  put  {jg  défendre  fTnn  tngmppt  d’hésitation  ;  piais  en 
voyant  cette  jeune  filje  pleine  de  vie  et  de  courage,  il  ne  put  se  ré¬ 
soudre  à  l'abandonner  sans  tenter  quelque  chose  pour,  la  guérison. 
Déjà,  tout  en  explorant  la  tumeur,  il  commençait  à  combiner  daps 
sa  pensée  le  plan  dhme  opération  terrible,  quand  après  vingt  minutes 
ppyiron  dp  |’exa|ncn  |p  plus  mipptieux,  le  plus  approfondi,  daqs  |cl}||t, 
autant  peut-être  de  déterminer  les  limites  exactes  du  mal  cjiie  d’en 
qpprépicr  la  nature,  1VI.  Maisonneuve  déclara  que  cç  prétendu  qapçpr 
cncéphaioïdc  pourrait  bien  n’etre  qu’un  kyste  hulyreux  du  sinus  maxil¬ 
laire,  auquel  cas  |a  malade  serait  guérje  en  peu  de  jours.  Ce  diagnos¬ 
tic  lui  avait  éjé  suggéré,  pendant  son  exploration,  par  }a  circonstance 
que  la  pression  de  scs  doigts  faisait  sourdre  de  la  narine  une  ma- 
lÿèrp  apa|qgije  g  cpllq  que  l’on  voit  dans  certains  kystes  sébaççs  dp 
cuir  chevelu.  Heureux  de  cette  découverte,  M.  Maisonneuve  fit  ini— 
médialemput  par  la  itaripe  pnp  ponction  qui  pénétra  jusqu’au  centre 
de  la  tumeur,'  et,  combinant  à  la  fois  les  pressions  et  les  injections,  il 
TOME  XLVIII.  1”'  LIV.  3 


(  34  ) 

parvint  à  extraire  de  cet  énorme  kyste,  gros  comme  les  deux  poings 
environ,  une  matière  suifeuse,  blanche. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  operation.  Pendant  cinq  ou  six  jours 
M.  Maisonneuve  se  contenta  de  faire  dans  l’intérieur  du  kyste  des  in¬ 
jections  détersives,  sous  l’influence  desquelles  la  tumeur  revint  sur 
elle-même,  et  les  traits  du  visage  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur 
forme  naturelle.  Quinze  jours  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  cette  heu¬ 
reuse  opération,  et  la  malade,  qui,  naguère  hideuse  et  difforme,  semblait 
vouée  à  une  mort  prochaine,  a  recouvré  aujourd’hui  toute  la  régularité 
de  ses  traits,  et  semble  toute  disposée  à  parcourir  une  longue  existence. 


REÏ»EUT01KE  MEDICAL. 


ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS  ; 

Possibilité  de  rappeler  les  enfants  à 
la  vie,  après  un  long  temps,  l.es  ac¬ 
coucheurs  savent  bien  qu’il  11e  faut 
abandonner  les  enfants  qui  viennent 
au  momie  frappés  de  mort  qu’a- 
près  de  longues  tentatives,  et  que 
souvent  la  persévérance  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès  dans  les  cas  les 
plus  défavorables  et  presque  déses¬ 
pérés.  Ces  indications  acquièrent 
une  plus  grande  autorité  aujourd’hui 
par  le  fait  de  la  publication  de  cas 
très-  intéressants ,  rapportés  par 
M.  Marschka,  desquels  il  résulte  que 
des  enfants  ont  pu  être  enterrés 
dans  une  fosse,  y  rosier  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  et  même 
davantage,  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables,  sans  respirer, 
et  être  cependant  ranimes  à  l’aide 
de  soins  convenables.  Dans  l'un  des 
cas  rapportés  par  M.  Marschka,  les 
signes  de  la  vie  étaient  encore  évi¬ 
dents  après  sept  heures  d’enfouisse¬ 
ment  dans  un  jardin,  et  l’enfant  fut 
rappelé  à  la  vie;  il  ne  succomba  que 
trois  jours  après  dans  les  convul¬ 
sions.  Dans  un  autre  cas,  l’enfant, 
enfermé  dans  un  cercueil,  donnait 
encore  signe  de  vie  après  vingt-trois 
heures.  Rappelons,  cependant,  que 
ces  conditions  favorables  à  la  propa¬ 
gation  de  la  vie  11e  se  retrouvent 
que  si  la  respiration  11’a  pasété éta¬ 
blie  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  la  ré¬ 
sistance  serait  moindre.  Toujours 
est-il  que  ce  sont  là  des  faits  que  le 
médecin  doit  avoir  présents  à  l’es¬ 
prit,  et  qui  doivent  lui  servir  de  rè¬ 
gle  de  conduite  dans  tous  les  cas  où 


un  enfant  nouveau-né  ne  donne  pas 
signe  de  viéj après  l’accouchement. 
(  Vierteljahrschrift  f.  prali.  Iieillc.,  et 
Gaz.  hebdom.,  décembre.) 

DELIRIUM  THEMENS  ( Traitement 
du)  par  le  tartre  stibié.  L'emploi  de 
l’opium  dans  le  délirium  iraniens 
est  aujourd’hui  une  chose  générale¬ 
ment  acceptée  et  dont  l’utilité  ne 
saurait  être  mise  en  question.  Ou 
peut  se  demander  néanmoins  si  dans 
certains  cas  les  doses  énormes  d'o- 
piùin  que  l’on  est  obligé  d’adminis¬ 
trer  pour  arriver  au  sommeil  qui 
doit  résoudre  les  accidents,  si  ces 
dosesénormes  d’opium,  disons-nous, 
ne  sont  pas  pour  quelque  chose  dans 
celte  torpeur  profonde  dans  laquelle 
on  voit  quelquefois  tomber  les  ma¬ 
lades  et  dans  laquelle  on  les  voit 
même  succomber.  C’est,  sans  doute, 
la  considération  de  ces  faits  qui  a 
conduit  l’un  des  plus  grands  méde¬ 
cins  de  notre  époque,  Graves,  à  re¬ 
courir  d’abord  à  l’emploi  du  tartre 
stibié,  qui  avait  été  jadis  employé  en 
Allemagne  et  en  Amérique,  sauf  à 
revenir  plus  lard  aux  opiacés,  qu’il 
portait  à  des  doses  de  plus  en  plus 
élevées.  Après  avoir  suivi  pendant 
un  certain  temps  les  données  de 
Graves,  un  médecin  écossais,  M .  l’ed- 
die,  en  est  venu  à  se  demander  si 
c’était  bien  à  l’opium  qu’il  fallait 
faire  leshonneurs  de  la  guérison,  et 
si  ce  11’êlail  pas  plutôt  au  tartre  sli- 
bié  qu’elle  était  due,  l'opium  étant 
administré  eu  très-petite  quantité 
d’abord  et  trouvant  plus  tard  la  ma¬ 
ladie  en  voie  de  résolution,  lors- 
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qu’on  en  élève  peu  à  peu  |ps  doses. 
Dés  lors,  il  a"  employé  le  (arl'reslihîé 
seul,  depuis  dix  aps  <| u'i I  en  fait 
usage,  il  n’a  eu  q|ie  îles  succès  sur 
plus  de  quatre-vingts  cas,  (|qpl  plu¬ 
sieurs  Irès-graves,  et  ces  succès  ont 
élé  remarquables, non-seulement  par 
|q  rapidité  (le  la  guérison  t|es  acci¬ 
dents  ilélirauis,  mais  aussi  par  la  ra- 
pitlilé  du  rçiablissèinéiii  complet  de 
l’individu,  sons  |e  rapport  physique 
et  pipral.  La  dose  ue  larire  sliliiè  a 
varie,  suivant  les  ças,  de  gu  quarlà 
un  demi-grain  en  simple  snjuijon, 
donnée  lonles|es  deux  heures.  quel¬ 
quefois  à  iniervallesplu-r  ppruchés, 
suivant  lo'dégre  u’éxcilaiion  ci  d'ir- 
rjlaWlifé.  Le  larire  subie  parait  agir 
direclcment  comme  sédâ|if:  il  di¬ 
minue  l'ejtcdlalfoi»  vasculaire  dq 
coryeap,  calme  le  syslènid  nerveux, 
çt 'affaiblit  la  puissance  musculaire; 
ilngil  imlireclcménisür  les  "fond  ions 
dp  ia  peau,  des  reins  et  dii  canal  in¬ 
testinal.  Daps  deux  du  trpis  cas  scii- 
lémént,  il  psl  survend  desaccidents 
qui  ont  oli|igé  à  spspeiidréie  larire 
slibié,  de  la  diarrhée  pu  des  selles 
sanglantes.  M."  Peildie  a  remplacé  le 
larire  slibié  par  (a  cjigilale  cl  l’ipé- 
caciiànba.  Dans  apçiin  cas,  le  larire 
slibie.  lié  détermine  t|e  vomissemonls 
répélés;  parfois' cepéildadt  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  dosé  a  clé  re- 
jcjéfe  ayée  un  peu  île  bile. 

Aii  tarife  slibié,  qui  f;iit  la  base  do 
son'  Irailemcul,  M.  Peddie  ajoute, 
quelques  autres  nioyqps  destinés  a 
en  assurer  le  succès.  Ainsi,  lorsque 
le  tarjrc  slibié  ne  détermine  pas  de 
garde-robes,  il  assure  la  liberté  du 
vemro  avec  la  poudré  composée  t(o 
jaldp.  De  plus,  les  malades,  au  lieu 
d’èire  allai  lies  comme  on  le  fait  ba- 
bi'tuq(|emeul/son[aliàndonnésàeux- 
mèmes,  dans  ope  chambre  bien  fer¬ 
mée,  él  survèi  I  (es  sèii  le  inen  t  pardeux 
inlb'iniersiipj  lés  empêchent  i|e  se  li¬ 
vrer  à  "des  actés  qiii  pourraient  leur 
dire  ppisibfés.  Au  lieu  dé  les  tenir 
dans  Ppliscuiilë,  M.  Peddie  les  liéptj 
aù  çonlrairé,  i(nrisi(g  Hep  (en  éclai¬ 
ré,  all'ii  d'èyiler,  les  balUicinalions  de 
la  vue, "qui  djiïjilepl  encdre'aii  '((élire. 
En  outre,  les  malades  ne  sont  pas  mis 
à  la  dié|e',  mais  à  un  régime  léger  : 
bouillons,  soupes,  çafe  au  lait,e|c. 
M.  Peddie  a  fait  suivre  son  mémoire 
de  sept  observations  pleinement 
conciliantes,  et  que  lé  délaiil  il’es- 
paté  nous  empêche  seul  do 'rappor¬ 
ter  ici.  Nous  nous  demandons  nean¬ 
moins  si  lés  accidents  h'auraienl  pus 
été  calmés  plus  tOtsi  M.  peddie  se  fût 


Gfayes,  si  par  conséquent  iï  .  ,  . 

ministre"  1’opiuin  à  partir  dés  pre¬ 
miers  instants  du  calme  el  (je  dimi- 
iiplion  des  phénomènes  délirants. 
(Monlhly  journ.  of  med.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  ( Em¬ 
ploi  des  pédiliives  sinapisds  dans  k 
Irailemenl  des).  Nous  parlions  der¬ 
nièrement  d’un  Irailemenl  employé 
par  M.  liriiguier,  poprobtèuirlaciire 
radicale  de  la  lièvre  inlermillenle, 
el  qui  consiste  dans  l’emploi  de  la 
saignée  du  pied  el  d’un  pédiluve 
simple  el  très-chaud.  Il  parailrail, 
d'après  des  l'ails observés  par  M.  Van 
don  Broei  k,  à  l'hôpital  militaire  du 
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ir  les  troupes  de  la 
ville,  il  paraîtrait, 
les  bains  de  pieds 
amis  sulli raient  à 
érir  les  accès  d’une 
e.  C’est  donc  une 
nouvelle  preuve  à  Pappul  dès  bons 
elfels  que  l’on  peut  obtenir  de  lu  mé¬ 
decine  perturbatrice  dans  les  cas  dé 
ce  genre.  A  une  époque  où  rantipé- 
riouique  par  excellence  était  in¬ 
connu,  c’élait  seulement  giSeé  à  dés 
moyens  semblables  que  l’on  éoupilif 
les  accès  de  lièvre.  Fernel  rions* 
transmis,  à  cet  égard .  des  détails  fort 
curieux  que  l'adoption  el  l’emploi  à 
peu  près  exclusif  du  quinquina  dut 
laissé  tomber  peu  à  peu  dans  l 'Oubli. 
Voici,  au  reste,  en  quoi  éonsisle  la 
mé|liode  de  Iraiteinenl  suivie  pat1 
M.  Van  deu  Broeck  :  • 

Une  demi-heure  avant  le  reloue 
présumé  de  l'accès,  on  administré  à'u 
malade,  convenablement  couvert  ët 
in  la  il  leu  il  placé  près  de" 
-in  de  pieds  à  la  lémpé- 
nVoyelinnî 
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■e  de  50»  cenligr.  e 
préparé  un  quart  d’heur 
et  contenant  :  40  à  80  gram.  dé  lai 
rine  de  moutarde.  On  ajoute  une 
quantité  nouvelle  d’eau  chaude,  ait 
lur  et  à  mesure  qué  le  bain  sè  ré- 
Iroidit,  el  delaçon  qu’il  se  maintienne 
au  degré  (le  chalèuf'qili  viètil  d'élèé 
fixé  approximativement.  Telle  est  la 
règle  générale  qui  doit  Cire  modifiée 
selon  la  susceptibilité  des  individus. 
Le  fébricitant  doit  supporter  le  liait! 
jusqu'au  moment  du  retour  do  l’ac¬ 
cès,  e’esl-à  dire,  mie  demi-heure  en¬ 
viron.  Au  bout  de  ce  temps,  les  pieds 
et  la  partie  inférieure  des  jambes 
qui  ont  trempé  présentent  un  état 
de  rougeur  érythémateuse  et  de  calo- 
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rilication  assez  prononcé.  Le  pouls 
esl  large  et  accéléré,  mou  ;  la  peau 
couverte  d'une  légère  transpiration  ; 
la  respiration  grande  et  légèrement 
accélérée;  la  lace  quelquetois  colo¬ 
rée,  le  plus  souvent  sans  modifica¬ 
tion  de  coloration,  rarement  pâle  ; 
le  malade  éprouve  de  la  laligne  et  de 
la  tendance  au  sommeil.  Les  pieds 
sont  soigneusement  essuyés  au 
moyen  d'un  linge  Lien  sec  ou  préfé¬ 
rablement  avec  un  morceau  de  cou¬ 
verture  hors  d’usage.  Lu  malade  en¬ 
tablement  bassiner,  si  l’on  traite  des 
personnes  très  impressionnables. Une 
légère  transpiration  se  manifeste 
pendant  quelque  temps,  après  quoi 
tous  ces  pbéuumèucs  disparaissent 
pour  être  remplaces  par  une  apy- 
rexie  complète.  Il  est  prudent  de 
continuer  encore  pendant  quelques 
jours  à  administrer  tes  bains  de  pieds 
avant  l'heure  babiluelle  lies  accès. 
On  évité  ainsi  des  récidives  d’une 

Les  résultats  de  cette  méthode  de 


„!)  malades,  il  en  est  (il)  chez,  lesquels 
l’accès  nu  s’est  point  reproduit  après 
l'administration  des  bains  de  pieds. 
14  chez  lesquels  il  y  a  eu  un  second 
accès  après  le  pédhuvo,  et  15  qui 
ont  eu  plusieuis  accès  à  l’hèpitat. 
C’est  donc  environ  un  c.nquièmedes 
lièvres  intermittentes  seulement  qui 

quel  il  a  fallu  recourir  à  d’autres 
agents.  Or,  si  nous  nous  repor¬ 
tons  aux  recherches  entreprises,  il 
y  a  près  de  trente  ans,  par  Al.  Cho- 
inel,  ce  résultat  ne  serait  pas  aussi 
favorable  que  le  pense  M.  Vau  den 
Uroeek,  la  proportion  des  lièvres  de 
nos  climats,  qui  cèdent  par  le  repos 
et  par  te  changement  dus  conditions 
hygiéniques,  étant  a  peu  près  celle 
que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est 
cependant  que  circonstance  qui  nous 
porte  à  ne  pas  rejeter  ce  moyen 
d’une  manière  absolue,  c'est  que  les 
résultats  de  notre  confrère  ont  été 
recueillis  chez  des  hommes  arrivant 
d’une  coniree  où  la  lièvre  intermit¬ 
tente  esl  endémique,  et  présentant 
généralement  à  un  degré  avancé  cet 
étal  de  cachexie  qui  résulté  de  l’ac¬ 
tion  prolongée  de»  miasmes  maréca¬ 
geux,  étal  si  favorable,  comme  on 
sait,  à  ta  manifestation,  à  la  per¬ 
sistance  et  au  retour  des  affections 
périodiques.  Ajoutons  que  les  condi¬ 
tions  désavantageuses  qui  ont  forcé 
les  malades  à  un  séjour  prolongé  à 


l’hôpital  ont  été  mises  à  profit  pour 
s’assurer  de  la  fréquence  des  réci¬ 
dives,  et  on  a  pu  de  la  sorte  se  con¬ 
vaincre  de  leur  rareté.  A.  peine  si 
chez  quelques  maladçs ,  un  léger 
frisson  d’une  durée  de  quelques  mi- 
nuless’esl  encore  manifesté  quelques 
jours  après  la  cure:  mais  dans  tous 
les  cas,  un  seul  bain  de  pieds  a  suffi 
pour  en  prévenir  le  retour.  Nous  fai¬ 
sons  donc  des  vœux  pour  que  celte 
méthode  si  simple  do  traitement  soit 
definitivement  sanctionnée  par  des 
expériences  faites  dans  des  contrées 
où  la  lièvre  esl  endémique.  ( Journal 
de  méd.  et  chir.  prat.,  décembre.) 

froid  (  Valeur  du)  comme  agent 
anesthésique  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Les  effets  anesthésiques 
du  froid  ne  sont  douteux  aujour¬ 
d’hui  pour  personne;  mais  quelle 
place  cet  agent  est-il  destiné  à  oc¬ 
cuper  dàns  la  pratique  chirurgicale? 
Voilà  ce  qui  est  encore  sujet  à  con¬ 
testation,  et  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  faire  èpuiiailro  les  conclusions  aux¬ 
quelles  est  arrivé  à  cet  égard  un 
chirurgien  américain,  M.  Thomas 
Wooil,  (le  Cincinnati.  Nous  ajoute¬ 
rons  que  ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  hôpitaux,  ce  que  nous  avons 
constaté  dans  notre  propre  pratique 
vient  à  l'appui  des  conclusions  de 
notre  confrère  de  par  delà  l’Océan. 

Le  degré  de  froid  nécessaire  pour 
détruire  la  sensibilité  d’une  partie, 
dit  M.  Wooil,  n’est  que  très-peu 
au-dessous  de  celui  qui  correspond 
à  la  congélation  de  l’eau;  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’un  pareil 
abaissement  de  température  ne  sau¬ 
rait  être  étendu  impunément  à  une 
vaste  surface  du  corps,  pas  plus 
qu’on  ne  devrait  la  faire  pénétrer 
profondément  beaucoup  au-dessous 
de  la  surface  dans  les  régions  vita¬ 
les  du  corps.  Cela  réduit  donc  im¬ 
médiatement  l'emploi  du  froid  aux 
petites  opérations, ou  plutôt  aux  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  des  par¬ 
ties  superficielles;  d'où  il  suit  que 
le  froid  ne  pourra  jamais  prendre 
la  place  du  chloroforme  ou  des  au¬ 
tres  bons  anesthésiques,  pour  les 
opérations  qui  intéressent  les  parties 
profondes.  Le  froid  convient  par 
conséquent  pour  les  opérations  qui 
se  pratiquent  à  ta  surface  du  corps, 
telles  que  l’extirpation  de  pbliles 
excroissances,  de  petites  tumeurs, 
des  nævi  et  autres  productions  mor¬ 
bides  de  la  peau  ;  il  esl  même  préfé¬ 
rable  au  chloroforme  lorsqu'il  faut 


arracher  des  ongles  malades  ou  in¬ 
carnés,  d’abord  parce  qu’il  ne  pré¬ 
sente  aucun  des  dangers  inhérents 
au  chloroforme,  son  action  étant 
purement  locale  et  circonscrite,  en¬ 
suite  parce  que  l’insensibilité  que 
l’on  obtient  ainsi  est  plus  complète 
que  celle  produite  par  le  chloro¬ 
forme,  à  quelque  degré  que  soit 
poussé  l'étherisme.  J’ai  bien  souvent 
examiné  la  ligure  de  nos  malades, 
pendant  que  je  leur  arrachais  lon¬ 
guement  avec  une  pince,  un  ongle 
d’un  doigt  ou  d’un  orteil,  sans  avoir 
pu  y  saisir  la  trace  ni  de  la  moin¬ 
dre  douleur  ni  du  sentiment  même 
des  progrès  de  l'opération.  Le  froid 
agit  convenablement,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’enlever  une  petite  étendue  de 
peau;  mais  dans  les  opérations  auto- 
plastiques,  je  n’oserais  en  faire  usage, 
dans  la  crainte  que  la  réfrigération, 
nécessaire  pour  l’elfet  anesthésique, 
ne  portai  à  la  vitalité  du  lambeau 
une  atteinte  trop  profonde.  Le  froid 
a  complètement  échoué  entre  mes 

hémorrhoïdales.  Dans  un  cas  où  je 
me  proposais  d’éteindre  la  sensibi¬ 
lité  du  pourtour  de  l’anus,  alin  de 
couper  des  végétations  nombreuses, 
il  me  fut  impossible  d’arriver  à  l’in¬ 
sensibilité,  et  je  fus  obligé  de  re¬ 
courir  au  chloroforme  au  milieu  de 
l'opération,  ce  qui  tenait  sans  doute 
à  la  grande  vascularité  et  par  suite 
à  la  grande  puissance  calori  liante  des 
parties  voisines.  Le  froid  ne  m’a  pas 
paru  non  plus  calmer  beaucoup  la 
douleur  que  cause  l'ouverture  d'un 
panaris.  La  surface  du  doigt  est  en¬ 
gourdie,  mais  la  sensibilité  n'est 
pas  diminuée  au  fond  de  la  plaie, 
même  lorsque  l’application  a  été 
faite  longtemps  avant  l’emploi  du 
bistouri.  Rappelons  que  pour  en¬ 
gourdir  la  sensibilité  au  point  né¬ 
cessaire  pour  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  par  exemple,  sur  un  doigt  ou 
sur  un  orteil,  il  suffit  de  mélanger 
un  peu  de  glace  en  poudre  ou  de 
neige  avec  un  peu  de  sel  commun, 
eide  le  maintenir  quelques  minutes 
sur  les  parties  que  l'on  veutancslhé- 
sier.  Trois  ou  quatre  minutes  suffi¬ 
sent  pour  supprimer  les  douleurs  ré¬ 
sultant  de  l’arrachement  d’un  ongle, 
peu  importe  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  on  abaisse  la  température; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce 
qui  louche  la  réaction,  et  il  faut  tou¬ 
jours  avoir  soin  de  laisser  sur  les 
parties  opérées  des  linges  trempés 
dans  de  l’eau  à  la  glace,  afin  de 


ménager  la  transition  et  le  retour 
lent  et  graduel  de  la  température  à 
son  type  normal.  {Western.  Journ. 
et  med.  Times  and  Gaz.) 

LIPOMES  (  De  l'application  des 
ponctions  sous-cutanées  au  traitement 
des).  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre 
d'années  qu’un  savant  chirurgien  de 
Lyon,  M.  Bonnet,  a  publié  dans  ce 
journal  le  mode  nouveau  du  trai¬ 
tement  des  tumeurs  graisseuses. 
Celle  pratique  a  été  immédiatement 
acceptée,  car,  depuis  celle  époque, 
on  la  trouve  mentionnée  dans  les 
ouvrages  de  médecine  opératoire,  et 
nommément  dans  les  deux  dernières 
éditions  du  Manuel  de  M.  Malgaigne. 
Malgré  la  publicité  donnée  aux  idées 
de  M.  Bonnot,  il  parait  qu’elles  ne 
sont  pas  venues  sous  les  yeux  de 
M.  Thierry,  puisque  ce  chirurgien 
vient  aujourd’hui  signaler  ce  mode 
de  traitement  comme  une  chose  nou¬ 
velle.  Après  avoir  rappelé  le  travail 
qu’il  publia,  en  1811,  sur  le  traite¬ 
ment  des  ganglions  par  des  ponctions 
multiples,  eu  détruisant  le  parallé¬ 
lisme  de  la  peau  et  du  kyste  syno¬ 
vial,  puis  en  écrasant  la  tumeur, 
il  ajoute  : 

«  Il  y  a  quinze  jours,  deux  per¬ 
sonnes  se  présentèrent  chez  moi , 
l’une  portant  au  bras  gauche  un  li- 
pôme  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pi¬ 
geon,  à  la  partieexlerne, au-dessous 
du  l’aUachu  du  muscle  deltoïde.  Je 
lui  proposai  l'opération  ordinaire; 
il  refusa  du  s’y  soumettre.  Ayant  sur 
une  table  les  instruments  qui  meser- 

cutanée,  les  ganglions,  je  proposai  à 
ce  malade  de  l’opérer  par  la  méthode 
sous-cutanée,  sans  ouvrir  la  peau;  il 
accepta.  Séance  ténante,  je  l’opérai  ; 
la  cellule  du  lipôme  fut  divisée,  la 
masse  résistante  fut  également  divi¬ 
sée  en  plusieurs  sens,  puis  cette 
partie  légèrement  recouverte  d’un 
emplâtre  excitant  fait  avec  de  la  té¬ 
rébenthine,  de  la  poix  de  Bourgogne 
et  du  saindoux. 

«  Le  même  jour,  une  personne  de 
la  même  commune,  une  femme  de 
cinquante  ans,  se  présenta,  ayant  un 
lipôme  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  dans  la  région  du  flanc  droit; 
je  lis  la  même  opération. 

«  Aujourd'hui,  quinze  jours  après 
l’opération,  chez  l'un  et  l’autre  ma¬ 
lade,  les  lipômes  ont  disparu  ;  je  les 
considère  comme  guéris;  du  reste, 
je  ne  perdrai  pas  de  vue  ces  malades. 
C’est  donc  une  application  des  ponc- 


lions  et  des  inçision.s  multiples  par 
la’  m’élllode1  s'élts-euiiintife.  ait traite¬ 
ment  dtis  tunieprs  lipomiiteuses.  ' 

«  La  valeur  de  ce  hibycii  ’lliéra- 
pe inique  peut  être  facilement  ap¬ 
préciée;  les  faits  ((e  cet  ordre  sont 
fa'cilê’s  à’  constater.’ Si  l’on  peut  gué¬ 
rir.'  un  lipôinè  d'uti  Volume  moyen 
Sans'  le  disséquer,  sans  ouvrir  les 
cellules  qui  coiuiénnéfn  une  ’açcu- 
miilàiiqridu  tissu  graisseux, c’est  un 
avantage.  »  (Alonit  des  hôpitaux.) 

LUXATION  DU  POUCE  ( Emploi 
du  collodion  pour  la  rédu  lion  de  lu). 
On  sait  de  combien  de  diflicultès  est 
entourée  la  réduction  delà  luxation 
du  poncé,  cl  de  ces  dinicidlôs,  celle 
défaire  l’extension  convenablement 
sur  l'eslréinilé  inferieure  du  doigt 
luxé,  n’bst  certainement  pas  la 
moindre.  Le  collodion  paraîtrait 
susceptible  de  rendre  ici  un  vrai 
service  eii  perineiianl  de  placer  sur 
lé  doigt  une  allonge  commode  pour 
l'extension  et  la  réduction.  M.  le 
docteur  Mazier,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Aigle,  lut  consulté  par  un 
terrassier  âgé  de  cinquaiileans,  qui, 
dans  un  chute,  s’était  luxé,  six 
joiirs  auparavant,  le  ponce  de  la 
main  droite:  ce  doigt  était  plus 
court  que  l’autre  et  avait  un  plus 
gréé  v'ôlumc  vers  ('articulation ’  de 
ses  deux  phalanges;  la  première 
phalange  (:  métacarpienne  )  faisait 
saillié  eu  avant  par  son  extrémité 
inférieure;  la  dernière  (otighéiile) 
faisait  saillie  en  arrière  par  son  ex¬ 
trémité’’  supérieure.  La  brièveté  dé 
la  seconde  phalange  chez  cet  homme 
et  l'ancienneté  de  la  luxation  ex¬ 
pliquent  comment,  après  avoir  es¬ 
saye  près  d’une  demi-heure  toutes 
les  combinaisons  dé  mou  Veinent  et 
tous  les  erforts  possibles,  sans  rien 
obtenir,  M.  Mazier  renonça  à  la 
réduction.  Cependant,  il  se  ravisa, 
et,  songeant  au  collodion,  comme 
moyen  de  fixer  le  lacs  d’extension, 
le  qüatorziéme  jour  après  la  chute 
il  essaya  de  réduire  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau.  Il  prit  un  mor¬ 
ceau  de  toile  solide,  sans  être  trop 
grdSSe,  assez  large1  pour  faire  trois 
fois  le  tour  du  pouce  et  assez  long 
pour  être  tenu  solidement  dans  la 
maih.  Il  imbiba  l’extrémité  de  ce 
linge  avec  du  collodion  et  l'appli¬ 
qua  autour  dé  l’eVitrémité Ultérieure 
du  pouce  blessé,  dont,  cette  toile 
faisait  trois  fois  le  tour.  l'our  ajouter 
ençoire  a  la  solidité  de  l’appareil; 
il  ajouta  deux  tdurs  d’un  petit  ruban 


égalemçp!  jpib.ibé.  de  col|odiçq. 
Apres  ving( miuiûtés,  c<"l'll‘rii 
Cfttl  son  apparcil  sec  et  solide,  mais 
il  s’éiait  trompé  :  le  collodion  était 
encore  humide  au  contact  de  là 
peau,  par  suite  de  la  croûte  imper¬ 
méable  qu’il  avait  formée  au  de¬ 
hors,  de  sorte  que  l’appareil  céda  au 
premier  effort.  M.  Mazier  ne  mit 
alors  qu’un  seul  tour  de  toile  au¬ 
tour  du  pouce,  il  lit  seulement  çroi- 


doigt.  Cii»!  f 
en  tfssurer  la 
dix,  il  était  p 
sistail  à  tous 


l'émilé  sttpéi 
du  doigt  Uixé  avec  deux  doigts  de 
lu  main  gauche,  appliquant  (e 
pouce  sur  la  face  dorsale  du  celqj 
dit  blesse,  pressant  ensuite  dé  (fl 
droite  ('extrémité  inférieure  dé  sou 
pouco,  année  de  son  allongé, 
M.  Mazier  lit  un  mouvement  tl’ex- 
leusioii,  pendant  lequel  il  appuyai 
fortement  l’extrémité  dé  son  pouce, 
’jcqfé 


phalange  . 

avec  là  main  droite,  il  sentit  la  pha¬ 
lange  luxée  disparaître  devant  s'on 
pouce  gaucho  et  rentrer  ü  sa  place 
sans  aucune dilliciille.  I.epmiçe  gau¬ 
che,  en  appuyant  sur  l’extréiiiite  su¬ 
périeure  de  la  phalange  luxée,  ayait 
permis  de  lui  faire  subir  lu  niqtiy.è; 
nient  de  bascule  qui  en  a  dégage  |c 
bord  antérieur  et  supérieur.  Cette 
manœuvre  très-simple  lui  a  toujours 
réussi,  dit  notre  confrère,  pour  ren¬ 
dre  lu  réduction  facile  et  peu  <|pil- 
loureuse.  [Ann.  méd.  de  la  Flandre 
occid.,  19"  liv.) 

PLAIES  (  Du  caustique  comme 
moyen  de  régler  le  mode  de  cicatrisa¬ 
tion  des).  La  marche  de  la  cicatrisa¬ 
tion  a  une  grande  influence  sur  les 
rappurtsdes  parties  voisines;  et  à  la 
suite  des  jdaics  de  la  face,  par  exuni- 
pib;  il  n’est  pas  indifférent  d'en 
pouvoir  régler  la  marche.  Le  trayqii 
de  M  Girouard  vient  fournir  à  ce, l 
égard  des  reiiseigqéinenis  précieux. 
M.  Girodard  a  observé  que  si  l'on 
cautérise  une  cicatrice  a  sou  point  lie 
départ  de  laptiau,  oll«  so  détruit,  que 
la  partie  de  cicatrice  déjà  formée  au' 
ç(qià  disparaît, etque  lorsque  la  cica- 


(■î 

irisation  recommence ,  c’est  toujours 
à  partir  de  la  peau.  Saisissant  les  con¬ 
séquences  de  celle  donnée,  M.  Gi- 
rouardélnblitqii'oii  peut  souvent  évi¬ 
ter,  prévenir  les  difformités,  en  for¬ 
çant,  par  des  cautérisations  répétées; 
la  cicatrice  à  ne  partir  que  des  en¬ 
droits  où  l'action  contractile  des  gra¬ 
nulations  peut  s’exercer  sans  incon¬ 
vénient.  Aiusi,  ayant  enlevé  une  lèvre 
inférieure  cancéreuse,  il- eut  le  soin 
de  faire  plusieurs  fois,  pendant  la 
cure  une  cautérisation  linéaire  sur  la 
cicatrice  qui  parlait  du  boni  cutané 
do  la  perte  do  substance.  Grâce  à 
cette  manoeuvre,  le  travail  cicatriciel 
ne  s'établit  que  le  long  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  cl  l’attira  sur  la 
plaie,  de  telle  sorte  que  lorsque  la 
guérison  fut  complète,  la  lèvre  re¬ 
produisant  ainsi  très -exactement 
i’aspect  normal,  était  entièrement 
recou  verte  sur  son  bord  libre  par  une 
membrane  muqueuse.  (Revue  méd .• 
chirurgicale.) 

PLANTAIN  (  De  la  résine  de)  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Nous  avons  publié,  il  y  a 
quelques  années,  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Clievreuse,  avec  l'usage 
du  jus  de  plantain  dans  les  lièvres 
intermittentes  rebelles.  Un  travail 
de  M. Girault  vient  de  nouveauappc- 
ler  l’allentioA  des  praticiens  sur  l'ac¬ 
tion  de  cette  plante  indigène.  Parmi 
les  huit  observations  que  publie  ce 
médecin ,  nous  citons  au  hasard  la 
suivante,  qui  est  un  exemple  de  lièvre 
double  tierce. 

Obs.  X.,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’une  forte  constitution,  est  pris,  le 
23  août  1853,  d’un  accès  de  üèvre, 
à  dix  heures  du  malin  et  se  termi¬ 
nant  le  soir  sur  les  six  heures,  par  la 
sueur.  Le  24,  dès  neuf  heures  du 
matin,  il  présente  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  mais  la  période  de  chaleur 
est  plus  développée  dans  ce  second 
accès,  il  y  eut  dos  vomissements 
bilieux  au  début  de  l’accès.  Ceux-ci 
se  répètent  les  25  cl  20,  prenant  le 
type  double  tierce.  M.  Girault  vit  ce 
malade  au  quatrième  accès,  dans  te 
moment  de  la  plus  forte  réaction 
fébrile.  Le  pouls  était  très-accéléré, 
la  face  animée,  la  chaleur  de  la  peau 
très-élevée,  la  langue  un  peu  char¬ 
gée,  grande  altération.  Diète,  sirop 
de  groseilles.  Le  27,  sans  autre  pré¬ 
paration  ,  on  administre  six  pilules 
de  résiné  du  plantain  de  10  centigr. 
chacune.  Il  y  eut  ce  tour  un  amen¬ 
dement  très-sensible  dans  l’inten- 
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sité  de  l’accès.  Le28, au  malin,  detix 
heures  après  l’accès,  même  dose  de 
résine.  Il  n’y  a[plus  qu’un  léger  mal¬ 
aise;— même  tisane;  un  potage.  Le 
29,  il  prend  encore  six  pilules  sem¬ 
blables;  potage  malin  etsoir; — même 
solution  de  sirop  de  groseilles.  Il 
n’eut  rien  ce  jour-là,  et  depuis,  sa 
santé  a  repris  son  type  normal. 

Dans  les  huit  observations  que  cite 
M.  Girault,  le  traitement  a  été  uni¬ 
forme  et  exclusif,  afin  de  ne  laisser 
planer  aucun  doute  sur  la  valeur  fé¬ 
brifuge  de  la  résine  de  plantain.  On 
dira  peut-être,  ajoute  l’auteur  :  Mais 
les  accès  de  iievre  n’ont  pas  duré 
assez  longtemps,  ils  pouvaient  guérir 
d’etix-mêmes.— Si  je  n’avais  que  ces 
huit  exemples,  j’admettrais  l’objec¬ 
tion  ;  mais  ayaut  administré  à  plu¬ 
sieurs  centaines  de  malades  celle 
préparation  avec  un  succès  constant, 
elle  disparaît  d’elle-même.  —  Les 
recherches  de  MM.  Clievreuse  et  Gi¬ 
rault  étaient  à  mettre  sous  les  yeux 
des  médecins  qui  pratiquent  au 
sein  de  populations  pauvres.  (  Revue 
méd.-chirurg.,  décembre  1854.) 

TRACHÉOTOMIE  pratiquée  pour 
une  oblitération  complète  de  la  glotte; 
canule  portée  sans  inconvénient  pen¬ 
dant  quatorze  ans.  Les  faits  se  mul¬ 
tiplient  dans  lesquels  on  voit  des 
personnes,  dont  la  partie  supérieure 
du  larynx  a  été  oblitérée,  porter 
pendant  des  séries  d’années  une  ca¬ 
nule  dans  la  trachée.  Au  fait  que 
nous  citions-  dernièrement,  nous 
pouvons  ajouter  celui  qui  vient 
d’être  rapporté  par  M.Bobitlier.  Un 
charpentier  de  navire,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  travaillant  sur  le  port  par 
un  temps  frais  et  humide,  fut  pris 
d’une  inflammation  de  la  gorge,  qui 
s’étendit  bientôt  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx,  et  amena  bientôt 
une  gêne  de  la  respiration  telle  que 
la  trachéotomie  parut  la  seule  res¬ 
source,  et  lui  fut  effectivement  pra¬ 
tiquée  le  3  mai  1837.  Les  accidents 
furent  immédiatement  conjurés  ; 
mais  ce  fut  en  vain  que  M.  Bobil- 
lier  essaya  d’obtenir  la  guérison,  et 
le  retour  à  leur  ancien  étal  des  voies 
aériennes  supérieures.  Dès  qu’il  es¬ 
sayait  de  retirer  la  canule,  de  bou¬ 
cher  l’ouverture  de  la  trachée,  pour 
faire  passer  l’air  par  la  glotte,  l'é¬ 
touffement  arrivait  bientôt,  et  obli¬ 
geait  de  la  replacer.  Il  ne  réussit 
nas  mieux  ù  faire  passer  un  stylet 
boutonné  et  une  bougie  à  travers  la 
glotte,  tantôt  par  les  fosses  nasales, 
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tantôt  par  Itonvetlutie  de  la  trachée-  nant  de  nouveau  avec  la  reprise  ou 

artère,  et  par  le  larynx.  Force  fut  llinlerrliptiori  de  là  quinine.  -  ■  ' 

du  lui  laisser  lt)  canple,  et,  jusqu'à  Pans  le  troisième  cas,  qui  avait 
la  lin  de  ses  jours,  qui  a  eu  lieu  il  y  résisté  à  tous  les  moyens,  la  quinine 

a  deux  ou  trois  ans.  a  la  suite  eut  les  mêmes  resulials  heureux, 

d’une  diarrhée  chronique,  eet  hpm-  mais  son  action  fut  plus  longue  à 

me  a  continué  à  la  porter.  (Revue  se  faire  connaître.— La  quinine  peut 

méd.-chir.,  novembre.)  être  administrée  dès  lo  ’début  dh 

_  mal  ;  mais  si  la  lahgtte  est  chargée, 

il  vaut  mieux  commencer  le  lraitè-1- 
ZONA  (Bons  effets  de  la  quinine  ment  par  ^administration  de  quel— 

dans  le  traitement  des  douleurs  né-  ques  grains  de  pilules  bleues1  sui- 

vralgijues  consécutives  au).  Ou  sait  vies  d’une  potion  avec  rhubarbe 

combien  sont  vives  et  rebelles  les  et  magnésie.  J’ai  vu,  ajoute  M.  Dur- 

douleurs  névralgiques  qui  succèdent  ranl,  la  douleur  céder  à  la  quinine, 

dans  certains  cas  au  ?ona,  plus  par-  alqrs  qu’elle  avait  résisté  à  là  véra- 

ticulièreineni  chez  les  vieillards. Telle  trine,  a  l’aconiline,  au  chloroforme 

est  môme  la  résjstance  de  ces  don-  et  à  tous  les  linitnenls  opiacés  pos- 

leurs  à  nos  moyens  de  traitement  sibles.  Si  cependant  on  échouait 

ordinaire  que  (’ou  a  été  jusqu’à  pro-  avec  la  quinine,  ce  qu'il  y  aurait  de 

poser  de  les  combattre  par  la  capté-  mieux  encore,  ce  serait  d’avoir  re- 

risation  transcurrente,  et  nous  ci-  cours  à  l’arsenic,  aux  préparations 

lions  il  y  a  quelques  apnées  danscè  ferrugineuses  et  enfin  à  Ithuilc  de 

journal  deux  faits  empruntés  à  la  foie  de  mprue,  dont  l’auteur  dit 

pratique  de  M.  le  professeur  Requin,  avoir  fait  un  usage  si  heUreux  dans 

témoignant  des  heureux  résultats  les  cas  que  nous  avons  cités  dans 

de  cette  pratique.  Il  paraîtrait  ce-  cesdernierslemps,— Nous  avons  cru 

pendant,  si  nous  en  croyons  un  mé-  devoir  faire  copnallro  les  lions  rô- 

deciu  anglais,  M.  Durranl,  que  nous  su|lals  obtenus  par  M.  Dilrranl  de 

posséderions  ({ans  la  quinine,  et  pro-  remploi  de  la  quinine  dans  de?  doq- 

bablement  dans  le  sulfate  de  cette  leurs  qui  résistent  si  souvent  à  tous 

base;  un  moyen  susceptible  de  ren-  les  moyens  ordinairement  emplgyéà: 

dre  dans  bien  des  cas  de  très-grands  il  y  a  entré  ces  douleurs  et- les  dou- 

servipes.  J’ai  eu  à  combattre  dans  leurs  névralgiques  proprement  dités 

ces  deux  dernières  années,  dit  cp  des  rapports  lellepienl'évidents,  que 

médecin,  trois  casgravesdc  cesdQti-  nous  comprenons  très-bien  que  l’on 

leurs  névralgiques.  Dans  l’un,  les  ait  été  condpit  à  diriger  contre  ellès 

douleurss’étaient  montrées  en  même  les  mêmes  moyens  qui  réussissent 

tempsque  l’éruption  ;  dans  les  deux  souvent  si  bien  dans  les  névral- 

autres,  c’élail seulement aprèsqutelle  gies.  Nous  craignons  cependant 

avait  disparu.  Les  douleurs  parais-  que  nos  confrères  ne  trouvent  dans 

saient  avoir  le  caractère  névralgique  la  pratique  un  certain  nombre  de 

et  revenaient  souvent,  sous  le  type  ces  douleurs  aussi  rebelles  au  sul- 

intermiiient.  Celte  dernière  circou-  fale  de  quinine  qu’aux  autres 

slance  m’engagea  à  administrer  le  moyens,  douleurs  .qui  guérissent  à 

sulfate  de  quinine,  et  le  Tait  est  que  la  longue,  mais  après  s’être  usées, 

dans  deux  de  ces  cas  ce  médicament  comme  on  dit  vulgairement,  ce  qui 

parut  agir  comme  un  spqcilique.  ne  veut  pas  dire  qulen  pareille  cir- 

Cliose singulière,  dèsquej’interrom-  constance  nous  ne  soyons  pas  dis¬ 
pais  le  traitement  un  jourou  deux, les  posé  à  suivre  l’indication  ingénieuse 

douleurs  revenaient  avec  leur  inten-  de  M.  Durrant.  (Associât,  med. 

site  ancienue,  disparaissant  et  reye-  journal.) 


VARIÉTÉS. 


Découverte  d’un  moyen  préservatif  du  oints  syphilitique ,  c'est-à-dire  d’un 
liquide  doué  de  la  propriété  de  neutraliser  cp  virus. 

Les  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon,  à  la  lin  de  letjr  exercipe, 
lisent,  dan»  une  séance  publique  du  Consejl  (j’ad(ni|]isjratioi|,  îtn  discqqrs 
dans  lequel  les  faits  importants  de  leur  pratique  nosocomiale  viennent- se 
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résumer.  La  valeur  des  how|mes  plaças  à  la  tête  des  services  des  ÿflpj{?tl$ 
de  celle  ville  donne  toujours  à  ces  travaux  un  grand  intérêt  ;  t’extraij  suivant 
du  discours  lu  par  M.  Rodet  en  fournit  une  nouvelle  preuve,  cl  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  répondre  au  désir  de  l’ex-chirurgien  de  l’Aqjiqqqjlie,  en 
prêtant  notre  publicité  à  ses  intéressantes  recherches. 

Lorsque  la  syphilis  (il sqn  apparition  en  Europe,  à  la  (in  du  quinzième  çièqle, 
ditM.Rqdel,  elle  se  ropaudifavec  une  rapidité  inouïe,  cl  frappa  çes  victimes’ 
avec  une  effroyable  intensité.  Mais  on  ne  larda  pas  à  voirce  fléau  perdre  pc|t 
à  peu  une  partie  de  sa  fureur;  aussi  les  auteurs  qui  écrivirent  un  demi- 
siècle  plus  tard  crurent-ils  pouvoir  prédire  qu’il  ne  serait  que  temporaire, 
et  qu’il  disparaîtrait  au  hopLçle  quelques  siècles,  comme  avait  fait  la  lèpre, 
cet  autre  fléau  plus  effroyable  et  plus  terrible  encore.  Celte  prcc|icliop  ne 
s’est  pas  réaiisée,  ei malheureusement  rien  n’annonce  qu’eile  doive  se  réa¬ 
liser  un  jour.  Entretenue  et  propagée  par  des  passions  que  l’on  ne.  par¬ 
viendra  jamais  a  étouffer,  la  syphilis  s’étend  de  plus  en  plus,  au  lieu  dp 
disparaître.  Klic  s’insinue  peu  à  peu  dans  les  villages,  dans  les  hameaux, 
et  quelquefois  jusque  dans  les  cliauniières,  d’ou  rayaient  exclue  ijendapl 
longtemps  des  mœurs  simples  et  pures;  et  si  elle  se  niontre  moins  cruelle 
qit ‘autrefois'  pour  chacune  de  ses  victimes,  c’est  peut-être  parce  que  j’art 
est  mieux  armé  pour  la  combattre. 

Lorsqu’on  réfléchit  à  tous  les  ravages  que  produit  cette  maladie;  lors¬ 
qu’on  voit  le  nombre  de  victimes  qu’elie  frappe  incessamment;  lorsqu’on 
songe  surtout  que  bon  nombre  de  ces  victimes,  ignorant  la  gravité,  du  mal 
qui  les  dévore,  ne  se  soumettent  pas  à  des  traitements  suffisants,  et  trans¬ 
mettent  à  leurs  descendanls'le  poison  qui  circule  dans  leurs  veines,  il  est 
impossible  de  ne  pas  être  effrayé  et  de  ne  pas  appeler  de  tous  ses  voeux  la 
découverte  de  quelque  remède  efficace  qui,  tarissant  le  mal  dans  sa  source, 
fait) pêche  de  sé  propager,  le  rende  de  plus  en  plus  rare,  et  linisse  par  je 
faire  disparaître  entièrement. 

Plusieurs  tentatives  hardies  ont  été  faites  pour  obtenir  ce  résultat  im¬ 
mense;  niais  jusqu’ici,  il  faut  l’avouer,  aucune  n’a  été  couronnée  de  succès. 

La  syphilisation,  la  plus  audacieuse  de  toutes,  n’a  nu  réaliser  ses  bril¬ 
lantes  promesses.  Séduit  par  scs  pompeuses  annonces,  je  ('ai  tnise  en  pra¬ 
tiqué  une  fôis,  et  ce  fait  unique  a  sufli  pour  inc  convaincre  de  son  impuis¬ 
sance  et  de  ses  dangers. 

La  vaccination  syphilitique,  imaginée  par  M.  Diday,  s’esj  montrée  bien  piqç 
modeste,  et  surtout  bien. plus  innocente.  Elle  n’avait  pour'  but  qiie  de 
prévenir  là  syphilis  constitutionnelle  chez  les'trialades  atteints  déjà  de 
chancres;  mais  comme  elle  excluait  de  sa  sphère  d’action  tous  les  chancres 
indurés/ il  en  résulte  qu’elle  ne  prétendait  préserver  que  les  malades  (qs 
moins  exp’osés  à  l’infectloii  générale.  ’ 

Persuadé  que  rien  n’autorise  jusqu’à  présenta  espérer  la  découverie  d’un 
vaccin  syphilitique,  et  què  ce  vaccin,  s’il  était  connu,  serait  encore  diffici¬ 
lement  applicable,  ce  n’ésl  pas  dans  ce  sens  que  j’ai  dirigé  mes  investiga¬ 
tions.  J’ai  cherché  à  découvrir  une  substance  qui  fût  douée  du  pouvoir'dë 
neutraliser  complètement  le  virus  syphilitique,  même  lorsqu'il  est  insinué 
depuis  plusieurs  heures  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  des  membranes  mu¬ 
queuses,  et  dé  l’anéantir  ayant  qu’il  ait  eu  le  t'emps  de  produire  les  moin¬ 
dres  effets.  Le  problème  était  très-difficile  à  résoudre,  car  il  fallait  qqe 
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cette  substance  réuntt  plusieurs  conditions  presque  inconciliables.  Ainsi  il 
fallait  :  1°  qu’elle  fût  douée  de  propriétés  assez  énergiques  pour  détruire  le 
virus,  mais  pas  assez  pour  cautériser  les  piqûres  ou  les  excoriations; 
2°  qu’elle  fût  liquide  pour  pouvoir  s’insinuer  facilement  dans  les  membra¬ 
nes,  àlra vers  les  moindres  fissures;  3°  qu’elle  ne  fût  pas  irrilante,  afin  que  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  pussent  supporter  son  contact  ;  4°  qu’elle 
ne  fût  ni  toxique  ni  vénéneuse,  afin  que  son  absorption  n’exposûtà  aucun 
accident;  5»  et  enfin,  qu’aucun  élément  d’un  prix  élevé  n’énlrût  dans  sa 
composition  et  ne  l'empêchàt  de  devenir  vulgaire. 

Ces  difficultés  ne  me  rebutèrent  pas.  Certain  que  si  une  telle  découverte 
était  difficile,  du  moins  elle  n’était  pas  impossible,  puisque  I.una  Calderon 
avait  déjà  trouvé,  en  1812,  un  liquide  neutralisant  dont  il  ne  fit  pas  con¬ 
naître  la  composition;  encouragé  d’ailleurs  par  l’espoir  de  découvrir  un 
secret  qui  pouvait  avoir  des  conséquences  si  '  incalculables ,  je  me  mis  à 
l’œuvre  avec  ardeur,  et  j’entrepris,  en  novembre  1853,  une  série  d’expé¬ 
riences  dont  je  vais  indiquer  brièvement  les  résultats,  me  proposant  de  les 
publier  bientôt  d'une  manière  plus  étendue. 

Depuis  quelque  temps  je  me  livrais  à  des  recherches  sur  les  effets  que 
pouvaient  produire  les  différents  chlorures  employés  dans  le  pansement 
des  chancres  et  des  bubons  ulcérés,  et  j’avais  Remarqué  que  celui  d’entre 
tous  qui  était  doué,  sous  ce  rapport,  des  propriétés  les  plus  remarquables, 
était  le  chlorure  de  zinc.  Dissous  dans  30  ou  40  fois  son 'poids  d’eau  distillée 
ou  d’alcool,  il  modifie  puissamment  la  surface  des  chancres,  les  transforme 
quelquefois  rapidement  en  plaies  simples,  surtout  s’ils  sont  élevés,  et  en 
amène  alors  la  cicatrisation  en  un  petit  nombre  de  jours.  Assez  souveut, 
il  est  vrai,  il  produit  des  escarres  superficielles;  il  agit  alors  trop  forte¬ 
ment,  et  doit  être  remplacé  par  un  chlorure  plus  faible,  celui  de  baryum, 
par  exemple,  ou  par  tout  autro  moyen,  Ce  chlorure  étant  d’ailleurs  sans 
effet  sur  la  peau,  tant  que  l’épiderme  est  intact,  et  s’insinuant  facilement  à 
travers  les  plus  légères  fissures,  me  parut  réunir  plusieurs  conditions  favo¬ 
rables,  et  ce  fut  par  lui  que  je  commençai  mes  expériences. 

Dissous  dans  8  fois  son  poids  d’eau  distillée  et  appliqué  sur  une  piqûre 
récemment  inoculée,  il  détruit  le  virus  et  empêche  la  formation  du  chancre. 
Mais  comme  il  cautérise  légèrement  tout  l’intérieur  de  la  piqûre,  il  se 
forme,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  un  léger  travail  éliminatoire,  d’où 
résulte  une  pustule  simple,  qui  dure  ordinairement  de  six  à  neuf  jours. 

Le  chlorure  de  zinc  ne  remplit  donc  pas  toutes  les  conditions  désira¬ 
bles.  Il  préserve,  mais  il  cautérise.  J'eus  beau  varier  les  doses  de  ce  re¬ 
mède  et  l'associer  de  différentes  manières,  je  no  pus  pas  sortir  de  l’aller- 
livé  de  cautériser  ou  de  n'obtenir  qu’une  préservation  incomplète. 

L’iodurc  de  zinc,  le  chlorure  de  cadmium  et  le  chlorure  de  baryum,  que 
j’essayai  ensuite,  produisent  des  effets  analogues  :  ils  préservent  lorsque 
leur  solution  est  assez  concentrée,  mais  en  donnant  lieu  à  une  pustule 
simple. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  cautérise  pas  les  piqûres,  mais  il  ne  préserve 
pas;  il  ne  fait  que  retarder  un  peu  les  effets  du  virus.  Quel  que  soit  le  degré 
de  concentration  auquel  on  l’emploie,  on  n’obtient  pas  de  meilleur  résultat. 
Quoique  insuffisant,  ce  médicament  me  parut  doué  de  propriétés  précieuses; 
et,  loin  do  le  rejeter,  je  cherchai,  par  différentes  combinaisons  ou  associa¬ 
tions,  à  lui  douner  les  qualités  qui  lui  manquent  sans  lui  faire  perdre  celles 
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qu’il  possède  déjà.  Après  quelques  essais,  le  problème  me  parut  résolu . 
Ayant  appliqué  sur  une  piqûre  d'inoculation  une  solution  de  percblorure  de 
1er  et  d’acide  citrique,  la  préservation  fut  obtenue  de  la  manière  la  plus 
irréprochable.  Je  répétai  l’expérience  un  certain  nombre  de  fois,  etj’ob- 
lins  toujours  à  peu  près  le  môme  succès.  Je  me  croyais  arrivé  au  terme 
de  mes  expériences,  lorsque  je  fus  arrêté  tout  à  coup  par  un  de  ces  obsta¬ 
cles  imprévus  que  la  nature  sème  souvent  sous  les  pas  des  expérimenta¬ 
teurs,  comme  si  elle  voulait  que  les  découvertes  fussent  toujours  le  prix  de 
la  persévérance. 

L’échantillon  de  percblorure  de  fer  qui  m’avait  servi  jusque-là  étant 
épuisé,  je  m’en  procurai  un  autre  qui  ne  fut  plus  doué  des  mômes  proprié¬ 
tés  :  la  préservation  ne  fut  plus  obtenue,  ni  avec  les  mêmes  doses,  ni  avec 
des  doses  plus  fortes.  Je  m’adressai  alors  à  toutes  les  officines;  mais  ce  fut 
en  vain,  je  ne  pus  plus  trouver  du  percblorure  semblable  au  premier.  Je 
fus  alors  tenté  de  douter  de  moi-môme,  et  de  croire  que  je  m’étais  fait  il¬ 
lusion  dans  mes  premières  expériences.  Heureusement  je  trouvai  dans  mon 
cabinet  deux  petits  flacons  contenant  encore  un  peu  du  liquide  que  j’avais 
préparé  avec  le  premier  échantillon  :  je  les  essayai,  et  la  préservation  fut 
obtenue.  Il  n’y  avait  plus  de  doute  possible.  La  différence  des  résultats  ne 
tenait  donc  qu’à  la  différence  de  composition  du  percblorure  que  [j’avais 
employé.  Mais  quelle  était  cette  différence,  et'  que  fallait-il  ajouter  aux 
derniers  échantillons  pour  les  rendre  semblables  au  premier?  Plusieurs  ten¬ 
tatives  que  je  Us  furent  infructueuses;  mais,  remarquant  ensuite  que  le 
premier  percblorure  était  entièrement  soluble  dans  l’eau  distillée,  tandis 
que  les  autres  l'étaient  incomplètement  et  formaient  tous  un  dépôt  plus  ou 
moins  considérable,  je  pensai  que  là  était  probablement  la  clef  de  l’énigme. 
J’ajoutai  donc  à  la  solution  de  mes  nouveaux  échantillons  une  quantité  suf- 
iisante  d'acide  chlorhydrique  pour  en  compléter  lasolubilité  et  faire  dispa¬ 
raître  toute  trace  de  dépôt,  et  dès  lors  les  mêmes  résultats  purent  être  ob¬ 
tenus.  La  préservation  eut  lieu  compte  avec  le  premier  échantillon. 

Maître  désormais  de  graduer  à  mon  gré  les  effets  du  remède,  il  ne  me 
restait  plus  qu’à  résoudre  des  questions  accessoires  et  à  déterminer  : 

1°  Quelles  sont  les  doses  et  les  compositions  qui  préservent  le  mieux 
sans  irriter  les  tissus  sains? 

2°  Quelle  est  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  d’employer  le 
remède? 

3°  Quels  sont  les  effets  appréciables  du  remède  sur  les  piqûres  d’inocu¬ 
lation? 

4°  Quelle  est,  à  partir  de  l'insertion  du  virus,  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  le  remède  jouit  d'une  puissance  préservatrice,  et  quelles  sont  les 
modifications  que  présentent  ses  effets  à  différentes  distances  de  ce  point 
de  départ? 

5°  Quelles  sont  les  causes  qui  peuveut  faire  varier  les  effets  préservatifs 
du  remède? 

6»  Entin,  quelles  sont  les  autres  applications  dont  ce  remède  est  suscep¬ 
tible? 

Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  éclairer  ces  différentes 
questions,  et  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  me  permettent  d’établir  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  La  dose  la  plus  convenable  de  perchlorure  de  fer  et  d’acide  citrique 


est  de  4  grammes  de  chiqué  pour  32  grammes  d’eàü  distillée;  Ën  ajoutant  à 
celte  sélütion  i  gramme  d’acide  chlorhydrique, ta  préservation  a  lieu,  mais 
ellë  Bst  iri'c'diii piété  ou  iricérldlnb.  Avec  2  gràmiHés  d’acide  chlorhydrique, 
la  jiréséivaiion  est  plus  sûre,  et  avec  4  grammes  elle  est  pliis  sûre  en- 
cbltë.  On  obtient  ainsi  pour  formule  : 

Pu.  Eau  distillée. .  32  grammes; 

Perchlohire  de  fer;  .  .  l 

Acide  citrique . !  22  4  grammes. 

Acide  chlorhydrique  .  . 1 

On  forme  encore  un  liquide  doué  de  propriétés  à  peu  prés  identiques  en 
retranchant  l’acide  citrique  et  en  augmeutaut  d’un  tiers  la  dose  de  l’acide 
chlorhydrique,  ce  qui  donne  pour  formule  : 

Pu.  Eau  distillée. . 32  grammes. 

Perdilpniro  dejer,.  .  .  A  4  grainjnus. 

Acide  chlorhydrique  ....  0  grammes. 

Cependant  ce  dernier  liquide  me  paraît  un  peu  plus  irritant,  et  je  donne 
la  préférence  au  premier. 

2°  La  manière  la  plus  simple  d’employer  ce  liquide  consiste  à  en  dépo¬ 
ser  une  goutte  sur  là  partie  ou  te  virus  a  été  iiiociiié,  et  à  l'y  laisser  pen¬ 
dant  dix  ou  quinze  minutés,  où  iiien  à  appliquer  sur  celte  partie  un  peu  de 
charpie  où  de  linge  qu’on  fen  ù  préalablement  imbiliés.  Si  le  contact  du  li¬ 
quide  est  de  trop  courte  durée,  la  préservation  est  incomplète,  et  l’on  voit 
survenir  un  ulcère  qui  marche  lentement,  et  que  je  considère  comme  un 
chancre  imparfait. 

Il  suffit  que  la  charpie  bu  le  linge  soient  maintenus  àjipliqùés  pendant 
itiié  heure,  polir  que  la  préservation  soit  complété.  Uri  temps  plus  court 
suffirait  même  probablement,  mais  il  n’y  a  point  d'ilicdiivènieul  à  les  laisser 
vingt-quatre  heures. 

3°  Àussiiôt  que  le  liquide  est  iiriis  en  cohlact  avec  la  piqûre  d’inoculà- 
tioii,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson  qui  ne  dure  qü’un  in¬ 
stant.  Un  moment  apres,  oh  voit  là  piqûre  s’élever  et  prendre  ià  forme 
d’une  papule  ;  puis  celte  papule  s’étend  peu  à  peu  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence,  et  il ii i t  par  prendre  assez  bien  l’àsjject  d’une  piqûre  dé  coùsiii.  Au 
bout  lie  vingt  à  treille  minutés  environ,  elle  cessé  dé  s’étendre;  deux 
heures  après  elle  commence  à  se  flétrir,  et  quelques  heures  plus  lard  il 
li’éri  reste  plus  àücùiié  trace.  Celte  élevure  est  ie  signe  certain  que  le  li¬ 
quide  a  pénétré  dans  la  piqûre,  qu’il  s’est  infiltré  dans  les  mailles  du  tissé 
réticulaire  de  la  peau,  él  que  lé  virus,  qui  paraît  s’y  Inslnifcr  beaucoup  plus 
lentement,  a  été  comniétement  alieint.  Pour  que  la  préservation  soit  assu¬ 
rée,  il  idiit  (jiiecéilé  élevure  acquière  une  étendue  suffisante,  cè  qui  iiècës- 
sitè  l'absorption  d’unè  certaine  .quantité  tic  liquide;  et  voila  pourquoi  il  faut 
que  fcé  liquide  resté  en  contact  avec  la  piqûre  pendant  un  céï'iàin  teùipà, 

4°  Lu  préservation  peut  être  obtenue  tant  que  le  virus  u’a  produit  stlrla 
piqûre  aucun  'effet  appréciable.' Àü  bout  ‘de  deux  heures,  tiè  qiiatre  teuhes 
et  de  six  heures,  elle  a  été  aussi  complète  qu’après  un  temps  plus  bourl, 
poérvii  que  lè  liquide  ait  été  laissé  sur  ià  piqûre  pendant  un  ieiùps  suffisant. 

Si  l’inoculation  a  déjà  produit  des  effets  sensibles,  soit  une  pustule,  soit 
seulement  ijùe  papule,  l’àbsbrplidù  dù  liqliide  sè  Tait  fanât;  i’èlëviirè  rié  se 
forme  pas  a’uné  manière  régulière,  et,  cohseqiiénihicnt,  ta  préservation 
demeure  incomplète.  La  putérisalion  avec  un  fragment  dé  nitràté  d’ar^éét 
solide  est  alors  biêii  plus  sûre  et  doit  être  préférée. 
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S°  Les  effets  du  liquidé  préservatif  peuvent  être  hiodi’tiés;  «bri-sëhlement 
par  les  doàës  dcà  substariëes  activés  tjui  entrent  dans  sa  composition  fct  par 
la  durée  de  son  contact  avec  les  parties  contaminées,  mais  encore  par  le 
degPé  d’activité  du  viPiis  employé.  J’ai  vu  des  dosfes  faibles  préserver  com- 
pléiëmehtddris  certains  cas;  et  rie  produire  dans  d’ritilres  qiiè  des  préserva¬ 
tions  incomplètes.  D’après  cës  faits,  je  crois  pdiHoir  établir  que  le  virus 
syphilitique  à  d’autant  plus  Ü’énergië  que  l’Ulcère  qui  le  fourbit  est  plus  ré¬ 
cent,  et  d’autant  moiiiS,  àü  contraire,  que  cet  ulcère  sa  rapproche  davantage 
du  riaonient  où  il  se  iHinisfdMriè  en  plaie  simple.  Cela  né  veut  pas  dire  que 
le  virils  prbdüisë  des  cbaricres  nécessairement  plus  bénins  dans  un  cas  que 
dans  un  autre;  car  il  peut  së  retremper  et  së  régénérer  par  une  nouvelle 
gcrriiihdtibri,  biais  sèillëmeht  qü’il  épüise.ett  quelque  sorte,  le  sol  sur  lequel 
il  d  été  implanté,  qui  s’affaiblit  lüi-rHèmë  èn  vieillissdht  j  tjil’ll  prodiiil  plus 
lentement  ses  premiers  effets,  et  qu’il  résiste  moins  à  l’action  ileUlralisanie 
du  liquide  préservatif. 

(i°  Ce  liquide  me  parait  susceptible  de  plusieurs  autres  applications.  D'a¬ 
bord  il  modifie  les  chancres  simples  avec  une  rapidité  vraiment  remarqua¬ 
ble;  et  letir  fdil  perdre  quelquefois  êd  Vliigl-quàtië  heures  là  propriété  do 
sécréter  du  pus  virulent. 

Le  virus  vaccin  est  neutralisé  par  Ce  liquide  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète.  Ce  fait  offre  peu  d’importance  pdf  lui-niêhië;  mais  il  peririet  de  croira 
que  l’on  parviendrait  peut-être  à  empêcher  l’érüpliori  varioliqrie  et  à  pré¬ 
venir  les  stigmates  désolants  qu’elle  laisse  quelquefois,  en  lavant  avec  ce 
liquide;  eii  temps  oppoHun,  les  parties  de  la  peau  que  l’on  voudrait  pré¬ 
server  . 

Èrifln,  ce  liquide  serait-il  capable, de  neutraliser  le  virus  de  la  rage  aussi 
bien  que  celui  de  la  syphilis  et  de  la  vaccine?  Si  l’expérience  venait  à  ré¬ 
pondre  Sfflrulàllvctnëiil,  là  science  aurait  fait  une  conquête  importante.  Ce 
rënièdë  nè  cautérisant  pas  les  tissus,  8ri  ne  craindrait  pas  de  s’en  servir  pour 
laver,  toutes  les  morsures,  même  les  moins  suspectes,  et  la  rage  n'aurait 
jhnlàis  lieu;  tandis  que  la  cautérisation,  outre  qu’elle  est  repoussée  par  bon 
ndriibre  dë  vlciitnés,  à  causé  de  l’tifrbi  ljU’ellë  irispiré,  n’atteint  pas  tou¬ 
jours  lotîtes  les  morsures  et  ne  détruit  pas  toujours  tout  lé  virus. 

Je  viens  de  faire  connaître  un  moyen  très-simple  et  très-facile  de  neu¬ 
traliser  lé  virus  syptiilitiqùè  partout  où  il  se  trorivë,  et  de  tarir  ainsi  dans 
sa  source, l’tiiië  des  maladies  les  plus  répandues  et  les  plus  redoutées.  En  lé 
livrant  à  la  publicité,  je  crois  devoir  remplir  un  devoir  impérieux  et  sacré. 
Mais  qu’il  me  soit  permis  de  ne  pas  le  suivre  dans  ses  applications,  ci  de 
jeter  un  voile  sbtiibrc  sur  ces  plaies  hideuses  de  la  société.  Sera-t-il  accueilli 
favorablement,  et  ne  me  semble-t-ii  pas  déjà  entendre  murmurer  de  loin 
le  reproche  d’immoralité î  Si  un  reproche  semblable  venait  à  être  formulé, 
je  le  repotisserais  dë  toutes  mes  forées.  Ce  qui  est  immoral,  c’est  la  débau¬ 
che,  c’est  la  dépravation,  c’est  la  promiscuité,  C’ëst,  en  un  mot,  ce  qui  peut 
nécessiter  l’empioi  de  ce  faioyen  prophylaciique.  Ce  qui  serait  immoral 
encore;  pour  un  médecin,  Ce  serait  d’avoir  dans  ses  mains  le  moyen  de 
prévenir  dé  grands  maux,  et  de  rèfusër  d’en  faire  usage  pour  un  motif 
quelconque.,  La  médecine  est  comme  la  charité  :  elle  doit  faire  le  bien  en 
détournant  la  tête.  Sa  mission  sainte  est  de  guérir  les  maux,  de  quelque 
soüt-cc  qü’ils  éihanëht;  et  l’ori  Voüdrait  qri’ëllo  refusât  de  les  prévenir  I  Et 
qu’bii  nb  ‘dise  pas  que  la  syphilis  doll  fairë  excëpiiori  k  feës  règles  élërheliës. 
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Si  Dieu  avait  voulu  l’envoyer  en  punition  à  la  débauche,  comme  on  l’a  sou¬ 
tenu,  pourquoi  n’aurail-elle  pas  exercé  ses  ravages  dans  les  sociétés  anti¬ 
ques,  où  la  dépravation  des  mœurs  était  portée  au  comble? 

Si  les  mœurs  sont  aujourd’hui  meilleures,  ce  n’est  pas  à  la  crainte  qu’in¬ 
spire  la  syphilis  qu’il  faut  l’attribuer,  mais  â  l’action  bienfaisante  du  chris¬ 
tianisme.  Que  la  religion  poursuive  donc  son  œuvre;  qu’elle  épure  les  sen¬ 
timents  et  les  mœurs  qui  en  sont  l'expression  générale;  qu’elle  apaise  les 
passions  désordonnées;  qu’elle  éloigne  peu  à  peu  ces  foyers  impurs  où  s’al¬ 
lument  tant  de  maux  et  qui  sont  la  honte  des  sociétés,  et  la  médecine  ap¬ 
plaudira  la  première  à  de  tels  résultats.  Mais,  en  attendant,  qu’on  ne  lui 
oppose  pas  d’obstacle  lorsqu’elle  poursuit  aussi  son  œuvre,  non  moins  su¬ 
blime,  qui  consiste  à  prévenir  les  maladies  toutes  les  fois  qu’elle  le  peut,  à 
les  guérir  lorsqu’elle  n’a  pu  les  prévenir,  et  à  les  soulager  lorsqu’elle  ne 
peut  les  guérir. 


Discussiou  du  cancer  à  T Académie. 

La  discussion  sur  le  cancer  a  repris  à  l’Académie  dé  médecine  avec  une 
ardeur  nouvelle.  Le  cadre  du  Bulletin  est  assez  large  pour  que  nous  puis¬ 
sions  suivre  pas  à  pas  les  orateurs  dans  cetimpôrtant  débat. 

M.  Velpeau,  par  des  faits  bien  observés,  et  que  l’on  trouve  consignés  dans 
son  savant  Traité  des  maladies  du  sein ,  a  démontré,  nous  l’avons  fait  remar¬ 
quer,  que,  dans  certains  cas,  le  cancer  débutait  localement,  et,  la  tumeur 
enlevée,  les  malades,  grâce  à  l’intervention  chirurgicale,  avaient  été  misa 
l’abri  de  toute  récidive.  Ces  faits  venaient  à  l’appui  des  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Joberl  sur  les  observations  de  M.  Painard  ,  et  M.  Cloquel  était 
venu  les  soutenir  à  son  tour,  en  citant  des  cas  semblables  tirés  de  sa  prati¬ 
que.  Contrairement  à  l’opinion  doses  savants  collègues,  M.  Hervez  de  Ché- 
goiu  pense  que  le  cancer  est  d’autant  plus  curable  qu’il  est  moins  rappro¬ 
ché  de  son  début.  N’ayant  jamais  vu  ces  affections  guérir,  après  une  seule 
opération;  connaissant,  au  contraire,  plusieurs  cas  où  le  mal,  après  avoir 
récidivé  jusqu’à  cinq  ou  six  fois,  a  li ni  par  disparaître  'sans  retour  ù  la 
suite  d’uue  dernière  ablation  ,  l’orateur  se  demande  si  la  récidive  ne  serait 
pas  une  condition  indispensable  pour  arriver  à  la  cure  définitive.  Ainsi, 
pour  cet  académicien,  les  tumeurs  seraient  une  sorte  de  jetée  du  cancer  et 
comme  une  crise  partielle  du  principe  dialhésique.  De  cette  idée  doctrinale, 
il  en  infèrerpi’en  poursuivant  les  manifestations' extérieures,  on  parvient 
ainsi  à  en  épuiser  la  source.  "  11 

Celle  opinion,  on  le  voit,  est  en  opposition  avec  celles  des  chirurgiens 
les  plus  considérables  de  tous  les  temps,  qui  ont  été  unanimes  pour  procla- 
Imer  que  les  chances  de  guérison  radicale  étaient,  au  contraire,  d’amant 
moindres  que  l’opération  était  plus  tardive  et  que  la  tumeur  avait  récidivé 
plus  souvent. 

M Bouillaud,  dans  une  des  dernières  séances,  est  venu  protestera  la  tribune 
académique  contre  les  idées  doctrinales  étroites  que  l’on  prèle  à  l’Ecole  de 
Paris.  Celle  École,  a  dit  lu  savant  professeur,  dans  l’interprétation  des  faits, 
tient  compte  autant  des  notions  de  la  physioiogieque  delà  structure  des 
parties;  elle  est  une  Ecole  anatomico-physiologique.  Comme  c’est  dans  les 
applications  pratiques  qu’il  faut  juger  les  dogmes  de  l’Ecole,  nous  eu  trou¬ 
vons  les  éléments  dans  le  discours  de  M. 'Robert.  Voici  comment  ce  chi¬ 
rurgien  distingué  entend  la  bénignité  et  la  malignité  des  tumeurs.  «  Toutes 
les  tumeurs  peuvent  être  bénignes  on  malignes  relativement.  Un  squirrhe 
vrai,  qui  reste  huit  ou  dix  ans  et  plus  sans  s’ulcérer,  sans  engorger  les  gan¬ 
glions,  sans  causer  ni  douleur  ni  cachexie,  est  extrêmement  bénin,  si  on  le 
Compare  à  certain  eneéphaloïde  qui  parcourt  toutes  ses  phases  et  fait  périr 
le  malade  en  moins  d’unè  année.  Le  même  raisonnement  est  applicable 
aux  tumeurs  épithéliales  cl  libro-plasliques  et  à  d’autres  tumeurs,  peut-être 
inconnues,  qui  jouissent  du  funeste  privilège  de  repulluler  après  l’abla¬ 
tion.  Un  noli  me  tangere  de  la  joue  ou  de  l’aile  du  nez  est  cent  fois  plus  bé- 
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niii  qu’un  épithelioma  delà  lèvre  infèi-ieure,  dii  ‘réctum  et  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Je  Vais  plus  loin:  un  squirrlie,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  est 
beaucoup  moins  malin,  sans  contredit,  iju’nne  simple  tumeur  adénoïde; 
d’iiii  volume  considérable  ul'céié  el  fournissant  une  suppuration  abondante 
el  félide.  »  Ainsi  M.  Robert,  comblé  l’Ecole  à  lucpielle  il  appartient,  së 
préoccupe  exclusivement,  dans  l’étude  des  tumeurs  comme  dans  celle  des 
maladies  en  général,  de  lu  structure  des  lésions  el  non  de  la  spécificité  de 
l’alteclion  dont  ces  lésions  organiques  ne  sont  qu’une  manifestation, 
Ee  microscope  ,  à  ses  débuts,  respectant  la  vérité  traditionnelle  avait 
associé  l’idée  de  bénignité  à  l’boméomorpliisme,  el  celle  de  malignité 
à  l’lictéromorpliisme  :  avec  la  pure  lésion  anatomique  dépourvue  de  tout 
élément  spécifique,  bénignité;  avec  la  lésion  pathologique  spécilique 
(cellule)  malignité.  Mais  M.  Velpeau  avant  démontré  que  là  où  le  micros¬ 
cope  ne  trouvait  rien  de  S|iécilic|ue,  l’observation  clinique  constatait  louà 
les  effets  de  celle  cause,  niée  par  le  microscope  ;  c’est-à-dire  la  récidive 
sur  place,  dans  les  ganglions,  puis  l’infection,  la  nouvelle  Ecole  avec 
M.  Robert  vient  repousser  celte  doctrine.  Euliii,  l'habile  chirurgien  a  tenté 
deconcillor  deux  choses  impossibles  :  le  diagnostic  anatomique  fourni  par  lé 
microscope  el  contredit  par  l’observation  clinique  avec,  le  pronostic  clini¬ 
que  en  désaccord  avec  le  diagnostic  basé  poui-  la  structure,  t.e  discours  de 
M.  Robert  a  été  des  jilus  remarquables,  mais  la  forme,  quetqiie  brillàiitë 
qu’elle  soii;  iiè  salirait  étouffer  les  vérités  consacrées. 

Al.  Leblanc,  dans  un  premier  discours  avait  énoncé  que  le  cancer  était 
beaucoup  plus  frequent  chez  les  carnivores  que  clic/,  les  herbivores,  et  que 
le  régime  végétal  lui  avail  paru  un  moyen  préventif  contre  le  développe¬ 
ment  du  cancer  citez  certains  animaux  domestiques  :  les  chiens  et  les 
chais.  Le  résultat  de  la  clinique  vétérinaire  ne  devait  pas  être  perdu  pour 
la  diététique  humaine;  aussi  cei  académicien  n’avail-il  pas  hésité  à  conseil¬ 
ler  aux  chirurgiens  de  combiner  le  régime  végétal  au  régime  animal  plus  lar¬ 
gement  qu’ils, ne  le  faisaient  habituellement  après  l'extirpai  ion  des  tumeurs 
çancéreii'us,  Al.  Delal'ond  est  venu,  non  combattre  les  conclusions,  mais  en 
anémier  la  valeur,  eu  signalant  le  grand  nombre  de  cancers  que  présen¬ 
tent  les  espèces. herbivores.  Toutefois,  il  s’esl  joint  à  son  savant  collègue, 
pour  recommander  une  modilicalion  de  régime  et  approuver  l'introduction 
des  végétaux  en  grande  proportion  dans,  la  iiourriture  des  carnivores  can¬ 
céreux.  .  L’intérêt  qui  s’atiache  A  là  dénipnslraiibii  de  ces  laits  a  engagé 
Al.  Leblanc  a  revenir  sur  sa  proposition  :  «  Ce,  qui  m’avait  conduit  à  penser, 
dil-jl^que  le  régime,  eii  grande  partie  végéial,  était  un  moyen  préventif 
pour  le  chien,  c’èsl  que  j'avais  observé  une  bien  Jilus  grande  fréquence  du 
ciillber  chez  lès  chiens  des  gens  riches,  qtii  peuvent  nourrir  abondamment 
leiirs  animaux  avec  de  la  viande,  que  chez  les  chiens  de  la  campagne,  qui 
iVé  mangent  guère  que  de  iris-mauvais  pain  ou  des  pommes  de  terre.  Si  l’on 
consulte  IL‘S  registres  des  iiûpilatix  d’Âlfuri  el  des  aim  és  écoles  vétériuaires, 
on  y  trouvera  fous  les  éléments  dé  ce  problème  important.  » 

AL  Delal’ond  avait, çomlialtu,  dans  une  première  allocution,  la  spécificité 
delà  cellule  cancéreuse  a  i'aide  de  ses  propres  recherches,  commencées  il  y 
a  plus  de  quinze  ans.  Les  résultats. de  son  observation  ayant  été  attaqués, 
ritoiiorable  académicien,  dont  la  compétence  ne, saurait  être  niée,  a  ras¬ 
semble  les  opinions  émises  par  ics  microgra  plies  les  plus  savants  de  l’Alle¬ 
magne  sur  celle  spécificité  cellulaire,  el  a  prouvé,  dans  sa  nouvelle  argu¬ 
mentation,  qu’elles  concordaient  avec  les  conclusions  qu'il  avait  posées. 

Les  honneurs  de  la  séance  out  été  encore  cette  fois  pour  ïl.  le  profes¬ 
seur  yelpeau  ; comme.  l'heure  avancée  n’a  pas  permis  à  l’éminent  chirur¬ 
gien  de,  terminer  son  discours,  nous  préférons  en  reinèttre  l’analyse  à  notre 
prochain  'numéro. 

L’importance  de  ce  débat  a  engagé  M.  Muisppnenye  à  sounieilre  à  la  sa¬ 
vante  assemblée  une  majade,  dont  noüs  publions  l'observation  ait  Bulletin 
déà  hôpitaux.  AL  MàUbmlëuvé  li'à  pas  hbinnîé  le,  rnicrogriphe  qui  a  exa¬ 
miné  la  stilislànée  de  te  kyste,  fe’iiî-l  &  tort  ;  fcaé,  dans  Ces  questions  liti¬ 
gieuses,  le  jugement  vaut  ce  que  vaut  l'homme  lui-inème  ;  or,  en  signalant 
que  la  nature  encélibaloïde.  de  cette  tumeur  U  été  lormtilée  par  Al.  Robin, 
Al.  Maisonneuve  eût  prouvé,  uae  fois  de  plus  l’erreur  des  théories  de  la 
nouvelle  école.  Le  jour  où  les  éludes  histologiques  nous  fourniront  quelque 
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réstillal  pratique  incontestable  dans  la  question  du  cancer,  nous  nous  em¬ 
presserons  de  les  signaler.  Jusque-là  il  iaut  nous  en  tenir  à  I  ensemble  des 
signes  cliniques,  qui  ne  sont  pas  aussi  vaguesque  le  disent  les  micrographes, 
M.  Bonnafont  a  présenté  aussi  un  jeune  soldat  guéri  par  un  nouvel  ap¬ 
pareil  compresseur,  dont  nous  publions  la  description. 


L’Académie  des  sciences  a  proclamé  les  lauréats  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  pour  l’année  1854.  Ont  obtenu  des  récompenses  :  M.  Briquet, 
pour  un  traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  scs  préparations,  2,000  fr.; 
M.  Trousseau,  pour  un  mémoire  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans  les 
épanchements  pleurétiques  aigus,  2,000  fr.;  M.  Robin,  pour  une  histoire 
naturelle  des  végétaux  parasites  de  l'homme  et  des  animaux;  2,000  fr.; 
MM.  Wilbem  Bœck  et  Danielssen,  pour  leurs  recherches  sur  l'éléphan- 
liàsis  des  Grecs,  2,000  fr.;  M.  Barthelol,  pour  son  travail  sur  les  corps 
gras,  2,000  francs  ;  M.  Scliiff,  pour  son  travail  relativement  à  l’influence 
des  nerfs  sur  la'  nutrition  des  os,  2,000  fr.;  M.  Blanchard,  pour  ses  éludes 
sur  l’organisation'  des  vers,  2,000  fr.;  M.  Aran,  pour  ses  recherches  sur  l’a¬ 
trophie  musculaire  progressive,  1,500  l'r.;  M,  Gratiolet,  pour  son  mémoire 
sur  les  plis  du  cerveau  de  l'homme  et  des  primates,  1,500  fr.  —  Encourage¬ 
ments  :  MM.  Bourguignon  et  Delafond,  pour  leur  ouvrage  sur  la  gale  du 
mouton  ;  M.  Roux,  pour  la  continuation  de  ses  expériences  sur  un  nouveau 
mode  de  conservation  des  pièces  anatomiques;  MM.  Giraldès  et  Goubeaux, 
pour  leurs  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères;  M.  Gosselin, 
pour  son  mémoire  sur  les  kystes  du  poignet]  et  de  la  main;  M.  Morel-La¬ 
vallée,  pour  son  mémoire  sur  les  épàncliemenls  séreux  traumatiques; 
RI.  Perdrigeori,  pour  son  mémoire  sur  les  accidents  fébriles  à  forme  inter¬ 
mittente  causés  par  le  cathétérisme  de  l'uretre;  MM.  Philippeau  et  Yul- 
pian,  pour  leur  recherche  sur  l’origine  des  nerfs  crâniens;  M.  Flandin,  pour 
ses  recherches  sur  les  poisons  consignés  dans  son  Traité  de  médecine  légale  ; 
R1.  Broca,  pour  ses  recherches  sur  le  rachitisme;  M.  Verneuil,  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  le  pancréas;  M.  Chevallier,  pour  ses  travaux  en  hygiène; 
M.  Triquel,  pour  ses  études  sur  les  maladies  do  l’oreille;  M.  Loir,  pour  ses 
mémoires  sur  l’hygiène  appliquée  à  l’état  civil  des  nouveau-nés. 


Si  l’épidémie  cholérique  semble  définitivement  éteinte  à  Paris  et  dans  les 
départements  qu’elle  a  visités  déjà,  elle  parait  toutefois  ne  vouloir  abandon¬ 
ner  la  France  qu’après  s’être  appesantie  successivement  sur  les  départe¬ 
ments  qu'elle  a  épargnés  jusqu’ici.  Un  de  nos  correspondants  de  Brest  nous 
mande  que  le  nombre  des  sujets  atteints  y  est  considérable,  et  que,  comme 
toujours,  la  moitié  des  malades  a  succombé.  On  nous  signale  aussi  l’invasion 
du  fléau  dans  l’Ailier  et  le  Finistère.  D’après  l'Akhbar  le  choléra  règne  au 
Maroc  avec  une  assez  grande  intensité,  A  Fez  il  meurt  150  personnes  par 
jour.  Les  tribus  de  cette  contrée  ont  également  beaucoup  à  souffrir  du  fléau. 


Par  suite  de  la  retraite  de  RIM.  RIoreau  et  Bricbeteau,  nommés  médecins 
honoraires  dus  hôpitaux,  M.  Bouley  passe  à  Necker;  M.  Bourdon,  à  Beau- 
jon;  Ri.  Gubler,  à  Saint-Antoine  ;  RI.  Oulmonl,  aux  nourriccs;M.  RIou- 
tard-Rlarlin,  à  Larochel'oucault.  M.  Moreau  ne  se  trouve  pas  remplacé  à 
la  maternité. 


La  Société  de  médecine  de  Marseille  avait  proposé  pour  le  concours  de 
18541a  question  «  de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  »  La  Société  a 
reçu  19  mémoires,  et  dans  sa  séance  annuelle,  elle  a  décerné  le  prix  con¬ 
sistant  en  une  médaille  d’or  de  300  fr.  à  RI.  le  docteur  Silbert  (d’Aix). 


Erratum.  Notre  honorable  confrère,  RL  le  docteur  Bourguel,  auteur  de 
l’article  de  correspondance  de  notre  dernière  livraison,  est  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  non  d’Aix  (Vaucluse). 


Pour  ,les  articles  non  signés, 
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coup  d’oeil  rétrospectif  sur  nos  travaux. 

(Fiu.5  (i). 

Le  diabète,  les  pertes  séminales  involontaires  ont  également  été  l’objet 
de  travaux  qui,  sans  résoudre,  tant  s’en  faut,  toutes  les  questions  que 
soulèvent  ces  maladies,  peuventdiriger  utilement  la  pratique  dans  les  cas 
difficiles.  M.  Durand-Fardel  a  traité,  en  homme  autorisé,  la  première 
de  ces  questions.  Sans  faire  des  eaux  de  Vichy  un  moyen  infaillible 
pour  combattre  cette  maladie,  sorte  d’aberration  de  la  chimie  vivante, 
il  a  démontré,  par  des  faits  authentiques,  que  ces  eaux,  sagement  ad¬ 
ministrées,  peuvent  y  être  utiles.  Quant  aux  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  malgré  les  lumières  que  M.  Lallemand  a  jetées  sur  cette  maladie, 
il  est  évident  qu’on  n’a  pas  épuisé  toute  la  thérapeutique  qui  leur  est 
applicable,  quand  on  a  cautérisé  sans  succès,  comme  cela  est  plus  d’une 
fois  advenu,  le  canal  de  l’urètre.  La  digitaline,  dans  ces  cas,  peut 
être  employée  avec  chance  de  guérison  :  elle  doit  même  précéder  celle 
cautérisation,  parce  qu’elle  est  un  moyen  plus  simple  cl  plus  facilement 
maniable.  A  côté  de  ce  dernier  moyen  ,  nous  n’hésitons  pas  à  placer 
le  lupulin ,  principe  actif  du  houblon,  que  le  Bulletin  a  encore  été 
des  premiers,  on  nous  permettra  de  le  dire,  à  introduire  dans  la  thé¬ 
rapeutique  commune.  Comment  agit  celte  substance  ?  Evidemment 
comme  sédatif  des  organes  génito-urinaires.  Nous  voudrions  voir 
ce  moyen  devenir  l’objet  d’expériences  physiologiques  suivies.  Quant  à 
nous,  nous  nous  croyons  suffisamment  édifié  sur  son  mode  d’action 
thérapeutique,  pour  exprimer  ici  le  désir  d’en  voir  étendre  l’applica¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’il  ne  nous  semble  nullement  irrationnel  de  suppo¬ 
ser  que  quelques  femmes  nerveuses,  chez  lesquelles  l’utérus  est  complice 
de  l’irascibilité  de  caractère  ;  que  les  femmes,  dont  la  menstruation 
s’accompagne  de  douleurs,  qui  font  de  cette  fonction  une  sorte  de 
maladie  périodique,  etc. ,  se  trouveraient  probablement  bien  de  l’emploi 
de  ce  moyen  méthodiquement  administré.  Au  reste,  cette  hypothèse  a 
été  en  quelque  sorte  à  l’avance  vérifiée  par  un  bon  travail  de  M.  Zarn- 
buco  ,  que  nous  nous  honorons  d’avoir  inspiré,  et  qui  établit  posi¬ 
tivement  que  le  lupulin,  plus  sûrement  que  le  camphre ,  banalement 
employé,  calme  le  spasme  et  l’algésie,  dont  les  organes  génitaux  de¬ 
viennent  souvent  le  siège  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie.  Mais 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  page  5. 
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nous  oubliions  que  nous  ne  faisons  ici  qu’un  résumé  de  nos  [travaux  ; 
revenons. 

Une  maladie,  dont  le  spécifique  est  trouvé,  ne  laisse  pas  cependant 
que  de  continuer  d’être  l’objet  de  sérieux  travaux,  dont  le  but  est  d’en 
étendre  encore  et  d’en  perfectionner  la  thérapeutique  ;  nous  voulons 
parler  de  la  fièvre  intermittente.  Déjà  plus  d’une  fois,  dans  notre  re¬ 
cueil,  nous  avons  touché  à  cette  question  éminemment  pratique  ,  et, 
dans  nos  derniers  numéros,  nous  avons  encore  inséré  un  travail  assez 
étendu  et  fort  bien  fait,  de  M.  Delioux,  sur  le  traitement  de  cette 
maladie.  Inutile  de  dire  que  ce  médecin  distingué,  en  abordant  de 
nouveau  cette  question  intéressante,  n’a  point  eu  pour  but  de  détrôner 
les  sels  de  quinine.  Loin  de  là,  il  pose  avant  tout  que  ce  moyen  ,  le 
triomphe  de  l’art ,  est  le  seul  sur  lequel  on  puisse  presque  toujours 
compter.  Pourtant,  on  le  voit,  il  admet  ici  une  légère  restriction  ,  et 
cette  restriction,  si  limitée  qu’elle  soit ,  suffirait  à  justifier  toute  ten¬ 
tative  qui  se  propose,  pour  but,  de  venir  air  secours  de  l’art  désarmé 
dans  ccs  cas  exceptionnels.  Mais  il  s’en  faut  bien  qu’on  ne  puisse  in¬ 
voquer  que  celte  raison,  pour  marcher  dans  cette  voie.  Combien  ne 
serait-il  pas  utilc'qu’on  trouvât  ailleurs  que  dans  l’alcaloïde  du  quin¬ 
quina  des  moyens  de  combattre  les  effets  de  l’impaludation  chez  les 
populations  pauvres,  qui  portcntlc  jougde  l’endémie  paludéenne,  et  que 
ruine  le  prix  élevé  de  celte  substance,  qui  tend  tous  les  jours  à  s’élever 
davantage  !  Il  y  a  d’ailleurs,  ne  fût-ce  qu’à  ce  point  de  vue,  à  étudier 
les  indications  préjudicielles  à  remplir,  dans  une  foule  de  cas  de  fièvres 
intermittentes,  avant  de  leur  opposer  les  préparations  de  quinquina . 
C’est  pour  satisfaire  à  ces  conditions  diverses  du  problème ,  que  le 
médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg ,  a  remis  à  l’étude  cette 
questioh  ancienne  et  toujours  nouvelle  -,  et  nous  sommes  convaincu 
que  nos  lecteurs  pensent  comme  nous,  que  M.  Delioux,  en  traitant  cc 
sujet  de  ce  point  de  vue  élevé,  n’a  point  fait  une  œuvre  inutile. 

Nous  dirions  la  mcinc  chose  des  recherches  auxquelles  s’est  livré 
M.  le  professeur  Forgct,  en  vue  de  déterminer  la  valeur  de  la  tein¬ 
ture  de  fleurs  de  colchique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  simple  ou  goutteux,  et  des  névralgies ,  s’il  ne  nous  suffisait  de 
prononcer  le  nom  estimé  du  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
pour  qu’un  travail,  au  bas  duquel  se  lit  ce  nom,  ne  se  recommandât 
pas  à  l’attention  par  cela  même.  Nous  ne  ferons  également  que  men¬ 
tionner  les  observations  toujours  intéressantes  ,  que  nous  devons  à 
M.  Hcrvicux,  sur  la  thérapeutique  propre  des  maladies  de  l’enfance. 
Malgré  les  lumières,  qu’une  observation  plus  attentive,  et  nous  oserons 
dire  plus  consciencieuse,  a  jetées  sur  les  maladies  de  celte  période  de 
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la  vie  huhiaine,  il  y  reste  encore  bien  des  obscurités.  Nous  nous  effor¬ 
çons,  autant  qu’il  est  en  nous,  de  faire  appel  aux  hommes,  qui  se 
sont  plus  spécialement  occupés  de  cette  partie  de  la  pathologie,  pour 
concourir  à  les  dissiper. 

On  conçoit  qu’il  nous  serait  facile  d’étendre  encore  cette  liste  déjà 
longue  des  travaux  publiés,  pendant  le  cours  de  l’année  dernière,  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  ;  mais  nous  devons  nous  borner.  Toute¬ 
fois,  nous  ne  voulons  pas  terminer  celte  partie  de  notre  tâche,  sans 
mentionner  encore  un  travail,  dont  l’intérêt  n’a  échappé  à  personne, 
et  que  nous  devons  à  un  des  observateurs  les  plus  sagaces,  M.  Marotte, 
médecin  de  la  Pitié.  Ce  travail  est  relatif  à  l’inanitialion ,  résultant  de 
l’abstinence  prolongée  dans  les  maladies  aiguës.  Remarquons  d’abord 
le  terme  dont  l’auteur  s’est  servi ,  pour  indiquer  l’objet  même  de  son 
étude.  Cette  expression,  que  M.  Marotte  a  judicieusement  empruntée  à 
un  physiologiste  fort  habile  ,  M.  Chossat,  rend  très-heureusement  la 
réaction  funeste  qu’entraîne  dans  l’économie  l’inanition ,  quand  cette 
simple  privation  d’aliments  réparateurs  dépasse  certaines  limites.  Hip¬ 
pocrate  déjà  avait  signalé  les  effets  dangereux  d’une  diète  trop  pro¬ 
longée  dans  les  maladies,  effets  qu’il  n’avait  saisis  qu’incomplétcment, 
puisque,  suivant  lui,  ils  n’aboutissent  qu’à  convertir  en  maladie  chroni¬ 
que  une  maladie  aiguë.  Rien  que  cette  indication  cependant  était  un 
trait  de  génie,  qu’on  a  surtout  oublié  dans  les  controverses  passionnées, 
suscitées  par  la  doctrine  de  Broussais.  M.  Marotte  a  singulièrement 
étendu  cette  vue  profonde  du  médecin  grec  ,  et  ce  travail,  s’il  est  mé¬ 
dité,  comme  il  mérite  de  l’être,  aura  pour  résultat  infaillible  de  recti¬ 
fier  plus  d’une  pratique  erronée.  M.  Marotte  ne  se  flatte  pas  assuré¬ 
ment  d’avoir  épuisé  du  premier  coup  une  question  aussi  vaste  ;  mais 
son  travail  restera  à  la  science  ,  comme  un  premier  jalon  dans  une 
direction  féconde,  qu’il  poursuivra  lui-même,  et  dans  laquelle  d’au¬ 
tres  observateurs  ne  peuvent  manquer  de  marcher  à  sa  suite. 

L’intérêt  même  des  travaux  que  nous  venons  de  mentionner  rapide¬ 
ment,  et  aussi  le  besoin  que  nous  éprouvions  de  rendre  publiquement 
justice  à  nos  savants  collaborateurs,  nous  ont  fait  dépasser  un  peu  les 
limites  dans  lesquelles  nous  voulions  nous  renfermer  ;  mais  nous 
comptons  sur  l’équité  de  nos  lecteurs,  pour  obtenir  un  verdict  d’abso¬ 
lution  sur  ce  point.  Ils  ne  nous  le  refuseront  pas  davantage,  nous  en 
sommes  sur,  pour  la  fin  de  ce  résumé,  qui  doit  avoir  pour  but  de  rap¬ 
peler  succinctement  la  part  que  nous  avons  faite  aux  travaux  chirur¬ 
gicaux,  dans  celle  année  laborieuse. 

Par  un  privilège  qu’il  doit  à  ses  admirables  propriétés,  l’iode  repa¬ 
raît  encore  ici  en  première  ligne,  pour  fixer  l’attention  des  lecteurs  du 
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Bulletin.  Non-seulement  cet  agent  puissant  peut  aller  modifier  la  vie 
intime  des  organes,  après  avoir  traversé  le  creuset  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  après  avoir  circulé  avec  le  sang  dans  tout  le  système  vas¬ 
culaire;  mais,  appliqué  directement  sur  les  tissus  malades,  il  peut  en 
modifier  la  vitalité  troublée  dans  le  sens  de  la  vie  normale.  Les  faits 
qui  mettent  en  lumière  cette  propriété  si  remarquable  ne  sont  déjà  plus 
nouveaux  dans  la  science  ;  mais  ils  se  multiplient  tous  les  jours,  mal¬ 
gré  quelques  dénégations  qui  deviennent  aussi  tous  les  jours  plus  ti¬ 
mides,  signe  incontestable  de  leur  vérité.  Il  nous  suffira  de  rappeler 
sur  ce  point  le  travail  de  M.  Philippcaux,  de  Lyon,  sur  l’injection  des 
préparations  iodées  dans  les  abcès  par  congestion  ;  celui  de  MM.  Jo- 
bert,  Maisonneuve,  pour  obtenir,  par  de  semblables  injections,  la  cure 
radicale  de  la  hernie;  l’observation  de  M.  Piachaud,  de  Genève,  re¬ 
lative  au  spina-bifida;  celle  de  M.  Aran  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  celle  du  professeur  Trousseau,  et  aussi  de  notre 
collaborateur  dans  la  thérapeutique  de  Pempyèmc  ;  il  nous  suffira, 
dis-je,  de  rappeler  ces  travaux  plus  ou  moins  étendus,  mais  tous  dé¬ 
cisifs  dans  le  sens  de  l’efficacité  merveilleuse  de  ce  modificateur  si 
puissant,  pour  montrer  que  le  Bulletin  ne  s’est  pas  moins  efforcé 
d’assurer  la  fortune  du  précieux  métalloïde,  en  matière  de  pratique 
chirurgicale,  qu’en  matière  de  médecine  proprement  dite.  L’iode, 
qu’on  en  soit  bien  convaincu,  n’a  pas  plus-dit  son  dernier  mot,  pour 
répéter  une  expression  que  nous  avons  déjà  employée,  en  chirurgie 
qu’en  médecine.  Pour  nous  borner  à  une  de  ses  plus  récentes,  et  peut- 
être  de  ses  plus  heureuses  applications,  la  voie  ouverte  autrefois  par 
M.  Velpeau,  et  reprise  aujourd’hui  par  M.  Jobert,  en  ce  qui  regarde 
la  cure  radicale  des  hernies,  ne  peut-elle  pas  conduire  à  une  des  plus 
brillantes  conquêtes  de  l’art  chirurgical?  Persuadé  de  l'utilité  de  ces 
ingénieuses  tentatives,  nous  avons  pris  soin  de  leur  prêter  le  concours 
de  notre  publicité.  C’est  dans  la  même  pensée,  et  en  vue  d’un  but  si 
éminemment  utile,  que,  sur  la  même  question,  nous  avons  fait  con¬ 
naître  les  vues  non  moins  originales  de  M.  le  professeur  Gerdy  sur 
l’invagination,  comme  moyen  d’obturer  la  voie  d’émission  des  viscères 
herniés,  et  par  là  d’obtenir  la  cure  définitive  de  cette  dangereuse  in¬ 
firmité.  Aujourd’hui  cette  question,  si  souvent  et  si  inutilement  sou¬ 
levée,  est  nettement  posée;  il  nous  paraît  probable  que  sa  solution 
définitive  ne  saurait  longtemps  se  faire  attendre. 

Une  autre  question,  qui,  inversement  à  celle-ci,  après  avoir  été  si 
affirmativement  résolue,  a  rencontré,  dans  ces  derniers  temps,  quel¬ 
ques  contradicteurs,  c’est  celle  des  anesthésiques,  appliqués  à  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Nous  n’avons  pas  laissé  passer  celte  discussion,  saus 
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en  faire  au  moins  ressortir  les  principaux  résultats.  Dans  notre  opi- 
nion,  les  anesthésiques  resteront  dans  la  pratique  chirurgicale,  comme 
un  des  plus  grands  bienfaits  qu’ait  apportés  aux  hommes  la  science 
médicale.  Mais  cette  pratique  a  ses  dangers,  et  il  faut  s’efforcer  de  les 
prévenir  par  une  surveillance  plus  éclairée;  et  peut-être  par  un  meil¬ 
leur  mode  d’application.  Grâce  au  concours  de  MM.  Dauyau,  Richet, 
Millet,  de  Montpellier,  etc.,  le  Bulletin  s’est  efforcé  d’éclairer  une  roule 
qui  n’est  pas  sans  dangers,  ou  bien  a  appelé  l’attention  des  praticiens 
sur  quelques  nouvelles  applications  de  cette  immortelle  découverte.  Il 
y  a  encore  bien  des  points  à  explorer  dans  la  magnifique  carrière 
qu’ouvre  à  l’observation  cette  méthode,  qui  eût  pu  trouver  sa  place 
dans  les  merveilles  des  Mille  et  une  Nuits,  et  qui  pourtant  aujourd’hui 
est  une  réalité  palpable,  et  à  la  portée  de  tous. 

Des  l’année  précédente,  alors  que  l’infortuné  Pravaz  se  berçait  de 
l’espérance  d’avoir  rencontré  dans  le  perchlorure  de  fer  un  moyen 
infaillible  de  prévenir  la  catastrophe  funeste  qui  suit  presque  inévi¬ 
tablement  l’anévrysme  artériel,  nous  avons  longuement  entretenu  nos 
lecteurs  des  travaux  nombreux  entrepris  en  vue  de  vérifier  cette  con¬ 
ception.  Il  faut  bien  reconnaître  aujourd’hui  qu’en  ceci,  comme  en 
une  foule  de  choses,  on  n’avait  pas  fait  assez  crédit  au  temps,  qui  est 
venu  démentir  de  trop  magnifiques  espérances.  Cependant,  qu’on  le 
retienne  bien,  tout  n’est  pas  illusion  dans  l’espérance,  au  milieu  de 
laquelle  s’est  éteint  notre  intelligent  et  laborieux  confrère.  Rien  ne 
peut  prévaloir  contre  un  certain  nombre  de  faits  parfaitement  authen¬ 
tiques  que  nous  avons  enregistrés,  et  qu’il  nous  suffit  ici  d’indiquer. 
Plus  récemment  encore,  nous  avons  mentionné,  avec  tous  les  détails 
qui  en  assurent  l’exactitude,  un  nouveau  fait  qui,  pour  être  d’un  autre 
ordre,  n’en  a  pas  moins  sa  signification.  C’est  le  fait  relatif  à  une 
tumeur  veineuse  du  cou,  observée  par  M.  Giraldès,  et  guérie  radicale¬ 
ment  ét  salis  accidchts  consécutifs  ou  concomitants,  à  l’aide  du  pcr~ 
chlorure  de  fer,  méthodiquement  administré.  Quoi  qu’on  en  die, 
la  conception  de  Pravaz  a  dé  l’avenir. 

Une  vue  originale,  dont  l’avenir  seul  dira  également  la  justesse, 
c’est  encore  celle  de  M.  le  professeur  Buisson,  de  Montpellier,  sur  leS 
hémorrhagies  périodiques,  qui  compliquent,  dans  quelques  cas,  les 
opérations  chirurgicales.  Il  en  est  de  même  de  la  méthode  curative 
de  la  chute  de  la  matrice  par  le  pincement  du  vagin,  imaginée  par 
M.  Desgranges,  de  Lyon;  du  glosSocôme  de  M.  Dauvergne,  etc.,  etc. 
Ces  chirurgiens,  dont  nous  n’avons  point  à  faire  la  réputation,  parce 
que  leurs  travaux  antérieurs  la  lcür  ont  faite,  cés  chirurgiens,  en  dé¬ 
veloppant  leurs  idées,  leurs  méthodes  dans  le  Bulletin,  ne  les  présen- 
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lent  point  comme  de  simples  conceptions,  comme  une  simple  méthode 
à  priori.  Tous,  praticiens  habiles  et  estimés,  les  ont  appliquées  à 
l’homme  vivant  ;  mais,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  ce  n’est  pas 
d’ordinaire  l’inventeur  qui  démontre,  qui  établit  la  découverte,  qui 
l’impose  à  la  pratique  ;  c’est  là  le  fruit  du  travail  lent  de  l’avenir. 
Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  quand  une  conception  nous  paraît  ra¬ 
tionnelle,  et  surtout  qu’elle  se  présente  escortée  du  témoignage  d’hom¬ 
mes,  qui  déjà  ont  fait  leurs  preuves,  nous  n’hésitons  point  à  lui  don¬ 
ner  la  publicité  du  Bulletin,  qui  devient  ainsi  quelquefois  l’instru¬ 
ment  de  découvertes  utiles. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  travaux  idu  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Nous  avons 
cru  devoir  lui  donner  quelques  développements,  d’une  part,  pour  bien 
en  marquer  l’esprit,  et,  de  l’autre,  pour  démontrer  à  nos  lecteurs  que 
le  contingent  de  ce  journal  à  l’édification  progressive  de  la  science, 
et  au  perfectionnement  de  l’art,  est  un  contingent  réel  et  effectif.  La 
route  que  nous  avons  suivie  cette  année,  nous  l’avions  déjà  suivie  dans 
le  passé,  et  c'est  encore  celle  que  nous  suivrons  dans  l’avenir  :  la  sym¬ 
pathie  de  nos  lecteurs,  qui  ne  se  dément  pas,  nous  est  un  sûr  garant 
que  nous  sommes  dans  la  bonne  route,  celle  de  la  vérité  et  du  progrès 
possible. 

de  l’emploi  des  lavements  de  vin,  en  particulier  dans  le  trai¬ 
tement  DE  LA  CHLOROSE,  DE  LA  DYSPEPSIE,  DE  LA  PHTHISIE  PULMO¬ 
NAIRE,  ETC.,  ET  DANS  LA  CONVALESCENCE  DES  MALADIES  GRAVES. 

Par  le  D'  F.-A.  Akan,  médecin  do  l’hôpital  Sainl-Anloine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Suite  et  On.)  (i). 

La  dyspepsie ,  cette  maladie,  ou  plutôt  ce  groupe  de  maladies  ca¬ 
ractérisé  par  des  troubles  variés  des  fonctions  digestives,  nous  a  fourni, 
dans  quelques-unes  de  ses  formes,  l’occasion  de  nous  servir  avec  avan¬ 
tage  des  lavements  de  vin.  Ainsi,  il  est  une  forme  de  dyspepsie,  qui  a  reçu 
avec  raison  le  nom  de  gastralgie,  parce  que  c’est  la  douleur  qui  est  le 
phénomène  prédominant.  Chez  beaucoup  de  gastralgiques,  chez  les¬ 
quels  d’ailleurs  l’état  général  de  faiblesse  semblerait  indiquer  l’emploi 
des  toniques,  le  vin  ne  peut  être  supporté,  même  à  faible  dose,  et  peu 
à  peu  beaucoup  de  ces  gastralgiques  ,  surtout  parmi  les  femmes,  arri¬ 
vent  à  renoncer  complètement  à  l’usage  du  vin  qui  leur  occasionne, 
disent-ils,  une  sensation  de  brûlure  intolérable.  Plusieurs  de  ces  mala¬ 
des,  que  nous  avons  soumis  à  l’empjoi  des  lavements  de  vin,  ont  repris 
(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  10. 
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rapidement  des  forces  et,  en  très-peu  de  temps ,  la  sensibilité  exaltée 
de  l’estomac  s’est  calmée  chez  quelques-uns,  au  point  de  leur  permettre 
de  faire  un  usage  modéré  du  vin  à  leur  repas.  Mais  ici  se  place  une 
remarque  qui  s’applique,  du  reste,  à  tout  ce  qui  précède  comme  à  tout 
ce  qui  va  suivre,  c’est  qu’il  y  a  d’autant  plus  à  attendre  des  lavements 
de  vin,  que  les  personnes  qui  sont  soumises  à  ce  traitement  ont  moins 
l’habitude  des  boissons  vineuses  et  alcooliques.  Aussi  les  effets  de  ces 
lavements  sont  bien  plus  marqués  chez  les  femmes,  dont  les  habitudes 
sont  généralement  tempérantes,  que  chez  les  hommes  qui  sont  trop 
souvent  adonnés  aux  boissons  spiritucuses,  et  dont  la  constitution  est 
habituée  et  en  quelque  sorte  blasée  relativement  à  ces  boissons;  chez 
les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes,  dont  quelques-unes  ont  des  habi¬ 
tudes  qui  se  rapprochent  souvent  de  celles  des  hommes.  Je  tiens  encore 
de  l’habile  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  M.  Debout,  qui  a  expéri¬ 
menté  ces  lavements  dans  une  contrée  de  la  Picardie  où  l’usage  du  vin 
est  tout  à  fait  inconnu,  que  les  effets  de  ce  traitement  se  sont  montrés 
bien  autrement  puissants  chez  les  campagnards  que  parmi  les  malades 
de  Paris  auxquels  il  a  eu  l’occasion  de  le  prescrire. 

Une  autre  forme  de  dyspepsie,  qui  me  paraît  également  susceptible 
d’être  modifiée  avantageusement  par  les  lavements  de  vin  ,  c’est  celle 
qui  est  caractérisée  par  des  vomissements ,  surtout  par  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  alimentaires.  J’ai  vu  des  malades  que  ces  vomisse¬ 
ments  avaient  considérablement  affaiblis  et  qui,  traités  à  la  fois  parles 
moyens  propres  à  combattre  la  dyspepsie,  et  par  les  lavements  de  vin, 
ont  repris,  avec  la  plus  grande  rapidité ,  leurs  forces  et  leur  embon¬ 
point.  Mais  la  maladie  dans  laquelle  les  effets  des  lavements  de  vin 
m’ont  le  plus  grandement  surpris,  surtout  avec  les  idées  et  les  préceptes 
thérapeutiques  qui  ont  généralement  cours  aujourd’hui  parmi  les  mé¬ 
decins,  c’est  la  chlorose. 

Combien  de  personnes  professent,  en  effet,  que  le  fer  est  le  seul 
traitement  spécifique  de  la  chlorose,  et  que,  sans  les  préparations  ferru¬ 
gineuses,  la  guérison  de  cette  maladie  serait  impossible  à  une  période 
avancée  !  Et  cependant,  qu’y  aurait-il  donc  d’élonnant  à  ce  que  l’in¬ 
troduction  journalière  et  répétée  d’une  assez  grande  quantité  d’un  tonique 
aussi  vivifiant  que  le  vin,  pût  amener  dans  l’économie  une  modification 
de  nature  à  assurer  la  guénson  de  celte  maladie  ?  A  quelque  point  de 
vue  qu’on  se  place ,  que  la  chlorose  soit  due  à  une  sanguification  im¬ 
parfaite,  à  la  diminution  du  nombre  des  globules  de  sang  que  les  belles 
recherches  de  MM.  Andral  et  Garnier  ont  mise  hors  de  doute,  voire 
même  à  la  diminution ,  dans  la  proportion  du  fer,  à  une  déferrugi- 
nation  du  sang,  comme  l'ont  pensé  quelques  chimistes,  opinion  dont 
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les  expériences  de  M.  Réveil  ont  fait  justice  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  que  celte  altération  du  flux  sanguin  dépende  d’un  trouble  dans 
les  fonctions  de  l’innervation,  du  non-établissement  d’une  fonction  im¬ 
portante  telle  que  la  menstruation;  n’est-il  pas  évident  que  ce  que  l’on  a 
à  combattre  dans  la  chlorose,  c’est  l’état  de  faiblesse  générale,  c’est  la 
langueur  de  toutes  les  fonctions,  et  qu’à  ce  titre  les  stimulants  de  toute 
nature,  ceux  qui  s’adressent  surtout  à  l’ensemble,  à  la  généralité  de  l’or¬ 
ganisme,  auront  beaucoup  de  chances  de  réussir?  C’est  ce  qui  explique 
les  succès  de  l’insolation  ,  du  séjour  à  la  campagne,  des  bains  de  mer 
et  de  l’hydrothérapie  ;  c’est  ce  qui  explique  également  les  effets  avan¬ 
tageux  des  lavements  devin  dans  cette  affection. 

J’avais  d’abord  fait  marcher  parallèlement  l’administration  des  la¬ 
vements  de  vin  et  celle  des  ferrugineux,  dans  le  but  de  hâter  la  gué¬ 
rison,  toujours  assez  lente,  de  la  chlorose,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le 
traitement  qu’on  emploie.  Bientôt  je  voulus  savoir  à  quoi  m’en  tenir, 
et,  supprimant  les  préparations  ferrugineuses,  je  soumis  simplement  les 
malades  à  un  traitement  composé  des  lavements  de  vin,  de  frictions 
générales  stimulantes,  avec  un  Uniment  composé  de  : 

Alcoolat  camphré,  )  ,  , 

Ammoniaque' liquide,  }  de  chaque  part.es  égales, 

Et  de  poudres  anti-gastralgiques,  composées  comme  suit  : 

Pr.  Sous-nitrate  de  bismuth.  .  4  gram. 


Poudre  de  rhubarbe. 
Poudre  de  valériane. 


Jaâ  0,50 


Et,  dans  quelques  cas, 

Poudre  de  safran .  0,50 


Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  que  la  guérison  s’opérait  avec  au¬ 
tant  de  facilité,  et  presque  delà  même  manière  qu’au  moyen  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses.  En  quelques  jours,  les  forces  reparaissaient, 
l’eedème  et  la  bouffissure  disparaissaient,  les  palpitations  et  l’essouflle- 
ment  ne  se  montraient  plus  qu’après  un  exercice  un  peu  violent,  l’ap¬ 
pétit  devenait  meilleur,  les  maux  d’estomac  et  la  sensation  de  défail¬ 
lance  faisaient  place  à  un  sentiment  de  force  et  de  bien-être;  puis  la 
coloration  devenait  meilleure,  les  bruits  de  souffle  vasculaire  cessaient 
d’être  continus,  et  le  bruit  de  souffle  intermittent  perdait  beaucoup  de 
son  intensité  ;  aucune  trace  de  bruit  de  souffle  cardiaque  ;  bref,  les 
malades,  qui  se  trouvaient  rentrées  dans  les  conditions  normales  de  la 
santé,  sortaient  de  l’hôpital  dans  un  état  au  moins  aussi  bon  que  si 
elles  eussent  été  soumises  à  un  traitement  par  les  ferrugineux. 

Voilà  maintenant  trois  années  que  j’ai  entièrement  renoncé  à  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux  dans  la  chlorose  ;  et  bien  que  j’aie  rencontré  des 
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cas  de  chlorose  très— intense,  comme  on  pourra  en  juger  tout  à  l’heure, 
il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois  d’être  obligé  de  renoncer  à  ce  trai¬ 
tement,  et  de  donner  les  ferrugineux  pour  hâter  ou  terminer  la  gué¬ 
rison.  Mais  je  tiens  à  répondre  à  une  objection  qui  ne  manquera  pas  de 
se  produire  :  Les  malades,  dira-t-on,  n’étaient  pas  guéries,  car  elles  con¬ 
servaient  encore,  lors' de  leur  sortie  de  l’hôpital,  un  bruit  de  souffle  in¬ 
termittent  dans  les  gros  vaisseaux.  Eh  bien  !  indépendamment  de  ce 
que  cette  objection  est  pliis  spécieuse  que  solide  (car  la  présence  d’un 
léger  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou  est  une 
chose  très-commune  et  presque  indifférente,  comme  je  l’ai  montré  il 
y  a  longtemps),  cette  objection  pourrait  certainement  être  retournée 
contre  les  ferrugineux  eux-mêmes.  Je  ne  me  souviens  pas  avoir  ja¬ 
mais  vu  entièrement  disparaître  le  bruit  de  souffle  intermittent  chez 
les  chlorotiques  après  l’emploi  du  fer,  pas  plus  chez  les  malades  des 
hôpitaux  que  chez  les  malades  de  la  ville;  et  si  j’ai  pu  constater  plus 
tard  celte  disparition  du  bruit  de  souffle,  ç’a  été  par  le  fait  des  con¬ 
ditions  nouvelles  dans  lesquelles  les  malades  convalescentes  avaient  été 
placées  :  insolation,  séjour  à  la  campagne,  bains  de  mer,  etc. 

Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  a  entendre  les  partisans  exclusifs  des 
ferrugineux,  que  cette  médication  soit  toujours  efficace,  toujours  cer¬ 
taine  dans  ses  résultats  ?  Il  nç  faut  pas  cependant  uno  bien  longue  expé¬ 
rience  pour  se  convaincre  du  contraire.  Les  chlorotiques  pourraient 
même,  au  pointde  vue  du  traitement  par  les  ferrugineux,  être  divisées  en 
trois  catégories  :  la  première  et  la  plus  nombreuse,  je  le  reconnais,  dans 
laquelle  les  ferrugineux ,  administrés  convenablement,  amènent  une 
guérison  durable,  Jou  du  moins  qui  se  prolonge  quelques  années  ;  la 
seconde  catégorie,  dans  laquelle  les  ferrugineux  produisent  une  amé¬ 
lioration  très-rapide,  suivie  d’une  rechute  dès  qu’on  cesse  le  traitement, 
qui  en  triomphe  de  nouveau,  ainsi  de  suite  pendant  des  années  (nous 
connaissons  des  femmes  qui  prennent,  depuis  dix,  quinze  et  vingt 
années,  des  ferrugineux,  sans  être  parvenues  à  se  débarrasser  entiè¬ 
rement  de  leur  chlorose);  la  troisième,  qui  comprend  les  cas,  et  ils  ne 
sont  pas  rares,  dans  lesquels  les  ferrugineux  échouent  complètement, 
ou  dans  lesquels  l’amélioration  qu’ils  produisent  n’est  que  momentanée, 
et  ne  s’élève  jamais  au  niveau  d’une)  guérison. 

Mais  lorsqu’une  chlorose  récidive  d’une  manière  incessante,  lorsque 
surtout  une  chlorose  se  montre,  depuis  longtemps,  rebelle  à  l’action 
des  ferrugineux,  pourquoi  ne  pas  avoir  recours  à  l’emploi  des  lave¬ 
ments  de  vin  1  et  qui  sait  si  ces  lavements  ne  triompheraient  pas  défi¬ 
nitivement  des  accidents  chlorotiques  !.. 

Personne  ne  mi?  prêtera,  je  l’espère,  la  pensée  de  conseiller  aux 
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médecins  l’abandon  des  préparations  ferrugineuses  dans  la  chlorose  en 
général.  Le  fer  est  un  médicament  justement  estimé,  et  qui  rend  de 
trop  grands  services  pour  qu’on  puisse  songer  à  le  rayer  de  la  théra¬ 
peutique.  Aussi  bien,  il  n’y  aura  jamais  de  comparaison  à  établir  en¬ 
tre  un  traitement  simple  et  facile,  consistant  dans  l’administration  de 
quelques  paquets  de  poudre  ou  de  quelques  pilules,  comme  le  traite¬ 
ment  ferrugineux,  et  un  traitement  compliqué,  dont  beaucoup  de 
pratiques  qui  le  composent  doivent  répugner  au  malade,  comme  celui 
que  j’ai  exposé  plus  haut.  Je  ne  me  fais  aucune  illusion  sur  les  difficul¬ 
tés  que  ce  traitement  doit  rencontrer  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux, 
et  si,  depuis  trois  années,  je  n’en  ai  pas  employé  d’autre  dans  la  pra¬ 
tique  hospitalière,  c’est  que  je  tenais  à  bien  m’édifier  sur  la  valeur 
et  la  portée  de  ce  traitement. 

Dans  le  désir  de  ne  pas  trop  allonger  ce  mémoire,  je  me  bornerai 
à  rapporter  brièvement  deux  cas  de  chlorose  soumis  avec  succès  an 
traitement  par  les  lavements  de  vin  et  les  frétions  stimulantes  : 

Obs.  II.  Chlorose  datant  d’un  mois  chez  me  jeune  fille  mal  réglée.  Traite¬ 
ment  par  les  lavements  de  vin,  les  frictions  stimulantes  et  les  poudres  anli- 
gastralgiques.  Amélioration  rapide.  Guérison.  —  Besson,  Adèle,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  monteuse  de  couronnes  pour  les  cimetières,  est  entrée  dans  mon 
service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  2  août  1852,  salle  du  Rosaire,  n°  22.  C'é¬ 
tait  une  jeune  fllle  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  à  peau  fine  et  transparente.  Elle  avait  eu  dans  son  enfance  des  maux 
d’yeux  et  des  gourmes  dans  la  tête.  Les  règles  avaient  paru  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’âge  de  quatorze  ans,  mais  elles  n’avaient  pas  reparu  jusqu'à 
l’âge  de  seize  ans.  A  cette  époque,  elles  s’éiaient  montrées  deux  ou  trois 
mois  de  suite,  puis  elles  s’étaient  suspendues  trois  mois  pour  revenir  de 
nouveau,  avançant  le  plus  ordinairement,  tantôt  très-abondantes,  tantôt  en 
petite  quantité,  mais  toujours  sans  fleurs  blanches.  Depuis  sept  semaines, 
celte  jeune  iillc  avait  élé  placée  en  apprentissage  chez  une  fleuriste  qui  la 
faisait  travailler  beaucoup  et  qui  la  nourrissait  de  fromage  et  do  fruits. 
Aussi  les  digestions  étaient  devenues  difficiles,  la  face  avait  pâli  rapide¬ 
ment  et  les  règles  avaient  pris  une  couleur  rosée.  Enfln  depuis  quinze  jours 
elle  éprouvait,  dans  la  tête  et  dans  le  cou,  des  douleurs  qui  avaient  élé  assez 
vives  pour  l’engager  à  entrer  à  l’hôpital. 

L’aspect  de  cette  jeune  tille  était  vraiment  effrayant  :  la  pâleur  verdâtre 
de  la  face  lui  donnait  l’aspect  d'un  cadavre,  et  cette  décoloration  coïncidait 
avec  une  bouffissure  très-prononcée.  Les  yeux  étaient  ternes  et  sans  expres¬ 
sion  ;  les  extrémités  froides  ;  le  pouls  petit,  assez  vif,  à  9G.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  paraissaient  s’accomplir  normalement,  sauf  la  digestion  qui  était  lente 
etparesseusc.il  n’y  avait  ni  palpitations,  ni  dyspnée.  En  revanche  la  malade 
accusait  une  céphalalgie  sincipitaleavec  battements  dans  latèle,  des  douleurs 
sus-orbitaires  avec  pesanteur  sur  les  yeux,  des  douleurs  à  la  partie  postérieure 
du  cou,  sur  les  côtés  des  trapèzes,  enfla  une  disposition  à  la  syncope  qui 
l’empêchait  de  rester  quelques  instants  debout  sans  défaillir.  Bruit  de  souf¬ 
fle  léger  et  très-doux  au  cœur,  à  la  base  et  au  premier  temps.  Bruit  de  souffle 
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intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou,  avec  une  trace  de  bruit  continu, 
quelquefois  musical. 

Le  traitement  fut  commencé  le  5  août  :  lavement  simple  et  lavement  avec 
250  gram.  de  vin  rouge.  Frictions  malin  et  soir  avec  le  liniment  stimulant. 
Bismuth,  *  gram.;  cannelle,  1  gram.;  safran,  0,50  en  une  fols.  Pour  bien 
m’assurer  des  effets  du  trailcmont  sur  la  nutrition,  la  malade  fut  pesée  le 

9  août;  elle  pesait  quatre-vingt-cinq  livres.  Ce  jour-là,  pour  la  première 
fois,  elle  put  descendre  au  jardin  et  y  rester  sans  se  trouver  mal.  La  peau 
était  moins  terne,  l’appétit  était  moilleur  et  les  digestions  plus  faciles  dès  le 

10  août. 

Lo  15,  nous  notâmes  que  la  peau  commençait  à  se  colorer.  L’appétit  der 
venait  très-vif  depuis  quelques  jours  ;  les  forces  renaissaient,  la  malade 
pouvait  rester  debout  une  grande  partie  de  la  journée,  la  chaleur  reparais¬ 
sait  aux  pieds,  où  la  malade  avait  toujours  froid  auparavant.  Les  lave¬ 
ments  de  vin  continuaient  à  l'étourdir  et  à  produire  un  sommeil  profond. 
Le  19  août,  elle  avait  déjà  gagné  une  livré  en  poids. 

Le  22,  l’appétit  était  toujours  très-impérieux,  Il  fallut  lui  accorder  cinq 
portions  d’aliments,  le  maximum  accordé  par  le  règlement.  Malgré  une  sus¬ 
pension  du  traitement  pendant  quelques  jours,  l’amélioration  se  soutint,  et 
lo  7  septembre,  la  malade,  peséo  de  nouveau,  avait  gagné  encore  six  livres. 

Le  15  septembre,  elle  fut  pesée  pour  la  quatrième  fois,  elle  restait  à 
quatre-vingt-treize  livres;  mais  l'amélioration  faisait  toujours  de  rapides 
progrès  :  embonpoint,  bonne  coloration,  bon  appétit,  pas  de  défaillance. 

Le  17,  quelques  phénomènes  d’embarras  gastrique  firent  suspendre  le 
traitement  pendant  vingt-quatre  heures;  les  règles  parurent  dans  la  jour¬ 
née,  en  avance  de  huit  jours. 

Le  22  septembre,  la  malade  fut  pesée  pour  la  cinquième  fols;  elle  avait 
encore  gagné  deux  livres.  L’embonpoint  était  très-marqué,  la  coloration 
bonne;  elle  conservait  cependant  quelques  douleurs  d’estomac. 

Le  *  octobre,  enfin,  elle  quittait  l’hôpital  en  très-bon  état,  ayant  recouvré 
ses  forces,  n’ayant  plus  de  faiblesses  d'estomac,  ni  de  maux  de  tête,  ayant 
de  l’embonpoint  et  une  assez  bonne  coloration,  mais  conservant  encore  des 
bruits  intermittents  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  La  malade  pesait  la 
veille  quatre-vingt-seize  livres  ;  autrement  dit,  elle  avait  gagné  onze  livres 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 

Obs.  III.  Chlorose  consécutive  à  une  tentative  d'asphyxie  par  le  char¬ 
bon. —  Traitement  par  les  lavements  de  vin,  les  frictions  stimulantes  étalés 
poudres  anti-gaslr algiques.  —  Amélioration  rapide.  —  Guérison.  —  Au 
n°6  delà  salle  Sainte-Thérèse,  hôpital  Saint-Antoine,  était  couchée,  le  5 
janvier  185*,  la  nommée  Paillet,  Zoé,  âgée  .de  18  ans,  fleuriste.  Celle  jeune 
fille,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  autrefois  forte  et 
robuste,  bien  réglée  et  bien  portante  habituellement,  faisait  remonter  le 
début  des  accidents  à  une  tentative  d’asphyxie  par  le  charbon,  datant  de 
quelques  mois.  La  malade  était  restée  trois  heures  au  milieu  des  vapeurs 
toxiques  ;  elle  revint  néanmoins  assez  rapidement  à  la  vie  sous  l’influence 
des  soins  qui  lui  furent  prodigués.  Le  lendemain,  clic  ressentit  une  fai¬ 
blesse  extrême  qui,  depuis  ce  jour,  ne  l'a  jamais  quittée.  Depuis  cette 
époque  également,  lassitude  générale  et  continue,  rendant  la  marche  et  le 
travail  impossibles;  extrême  difficulté  pour  monter  les  escaliers  ;  pâleur; 
palpitations  au  moindre  exercice;  maux  de  tête;  digestions  difficiles, avec 
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gonflement  de  l’estomac  après  le  repas;  appétit  capricieux;  goût  dépravé 
pour  les  fruits  acides,  le  vinaigre,  les  liullres.  Pas  de  constipation.  Depuis 
trois  semaines,  bouffissure  de  la  face,  œdème  des  extrémités;  règles  bien 
moins  colorées,  sans  être  suspendues.  I-a  faiblesse  s’est  accrue  de  jour  en 
jour  avec  les  autres  phénomènes,  quoique  la  malade  ait  fait  usage  de  vin, 
d’aliments  succulents,  de  pilules  de  fer  et  d’aloès,  etc. 

Etat  actuel,  8  janvier.  Pâleur  remarquable  de  la  face,  avec  boufflsssure 
portant  principalement  sur  les  joues  et  les  paupières.  Décoloration  géné¬ 
rale  des  téguments  cl  des  muqueuses.  Bouffissure  des  jambes,  sans  œdème 
véritable.  Les  gencives  sont  presque  de  la  couleur  des  dents.  Lassitude, 
aiblrsse  des  jambes.  Pas  do  douleur  dans  l’immobilité,  mais  au  moindre 
mouvement,  céphalalgie  frontale  et  temporale.  Violentes  palpitations  de 
cœur,  sans  tendance  à  la  syncope.  Gêne  de  la  respiration.  Appétit  capri¬ 
cieux,  langue  pâle,  humide,  sans  enduit;  ventre  indolent,  sauf  à  la  région 
épigastrique  sous  les  fausses  côtes  droites;  â  ce  niveau  résonnance  lym- 
pnnique;  développement  de  l'abdomen,  pas  de  constipation.  Pouls  faible, 
très-dépressible,  inégal,  assez  vif;  88  pulsations.  Battements  artériels,  vi¬ 
sibles  à  l’œil  nu,  à  la  région  du  cou;  battements  aortiques  sentis  à  l’épi¬ 
gastre.  Le  cœur  n’est  pas  réduit  de  volume;  sa  pointe  bat  dans  le  qua- 
rième  espace  intercostal,  à  7  centimètres  de  l’axe  sternal.  A  la  pointe, 
bruits  éclatants,  métalliques  ;  en  remontant  vers  la  base,  l’on  perçoit  un  bruit 
de  souille  qui  sedégage  de  plus  en  plus  et  se  continue  sur  le  trajet  de  l’aorte, 
mais  plus  profond  et  moins  forlâ  ce  niveau  ;  le  maximum  de  ce  souffle  est 
dans  le  second  ospace  intercostal  gauche,  au  niveau  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Bruit  de  souffle  intermittent  très-fort  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  surtout  du  côté  droit,  avec  renforcement  qui  tend  à  le  rendre  continu. 
Respiration  généralement  faible,  avec  expiration  prolongée.  32  respirations. 
Fleurs  blanches. 

Traitement  :  Sous-nitrate  de  bismuth,  i  gr.;  valériane,  *  gr.;  rhubarbe, 

1  gr.  50  c.;  un  lavement  simple  et  un  demi-lavement  de  vin  ;  tisane  de 
mélisse;  frictions  sur  les  membres  avec  alcool  camphré;  et  ammonia¬ 
que;  vin  de  Bordeaux,  150  gr.;  julep  diacode  pour  le  soir  (1  portion  d’ali¬ 
ments). 

13  janvier.  Le  traitement  a  été  continué;  les  palpitations  et  la  pâleur 
persistent,  mais  la  bouffissure  a  disparu.  Depuis  hier,  maux  d’estomac, 
bouche  amère,  céphalalgie  plus  violente.  —  Suspension  du  traitement; 
ipéca,  1  gr.  50  c.;  émétique,  0  gr.  10  c.;  chicorée;  bouillons  et  potages. 

A  la  suite  du  vomitif,  l’appétit  reparaît,  et  le  traitement  est  repris.  Le 
20  janvier,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  les  forces  reviennent  ;  pas  de  bouf¬ 
fissure  ni  d’œdème;  les  pommettes  commencent  à  devenir  rosées.  Règles 
plus  colorées;  appétit  assez  vif;  pouls  plus  développé  ;  néanmoins,  depuis 
deux  jours,  accidents  d'embarras  gastrique,  accompagnés  de  dévoiement. 
(Môme  traitement:  magnésie.  *  grammes;  rhubarbe,  1  gr.  50.) 

Le  28,  mêmes  accidents  du  côté  de  l’estomac,  combattus  avec  succès  par 
l’ipéca  et  l’émétique.  Le  30,  amélioration  de  l’état  général  ;  moins  de  pal¬ 
pitations;  face  plus  colorée;  beaucoup  plus  de  force  dans  les  jambes; 
mais  céphalalgie  persistante,  et  nausées  le  matin.  Même  traitement; 

2  portions. 

27  février.  Depuis  trois  semaines,  il  s’est  produit  une  amélioration  très- 
marquée:  retour  de  forces1;  disparition  de  la  bouffissure;  coloration  nalu- 
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relie;  œil  plus  brillant;  très-peu  de  palpitations;  règles  plus  colorées. 
L’emploi  de  l'eau  de  Sellz  a  rendu  les  digestions  plus  faciles.  Bruit  de  souille 
persistant  dans  l'aorte,  très-distinct  également  dans  l’artère  pulmonaire; 
second  bruitdu  cœur  très-éclatanl ;  murmure  continu,  avec  renforcement 
sur  les  parties  latérales  du  cou.  Même  traitement;  3  portions. 

11  avril.  Depuis  un  mois  environ,  la  malade  se  sent  très-bien,  n’éprouve 
plus  de  dyspnée  en  montant  les  escaliers,  ni  de  palpitations.  Pas  de  bouffis¬ 
sure  de  la  face;  pas  d’œdème  des  extrémités,  bonne  coloration  de  la  face  ; 
digestions  faciles;  embonpoint;  forces  recouvrées  ;  pas  de  fleurs  blanches; 
bruit  de  souffle  encore  marqué  dans  l’artère  pulmonàire,  beaucoup  moins 
distinct  dans  l’aorte  ;  il  reste  à  peine  une  trace  de  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  T[rès-bon  état;  sortiede  l’hôpital. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  dont  je  viens  de  parler,  chlorose, 
dyspepsie,  phthisie  pulmonaire,  et  dans  la  convalescence  des  maladies 
graves,  que  j’ai  employé  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  les 
lavements  de  vin  ;  mais  ces  lavements  m’ont  rendu  encore  de  grands 
services  dans  d’autres  états  morbides,  caractérisés  surtout  par  un  état 
de  faiblesse,  et,  en  particulier,  dans  les  cachexies  paludéenne,  syphili¬ 
tique,  cancéreuse,  dans  certaines  anasarques  symptomatiques  ou  non  de 
la  néphrite  albumineuse  ;  bref,  dans  toutes  les  circonstances  qui  récla¬ 
ment  l’intervention  des  stimulants,  cl  des  stimulants  alcooliques  en 
particulier. 

Les  lavements  devin  déterminent,  dans  les  premiers  jours  de  leur 
emploi,  lorsque  la  personne  qui  y  est  soumise  n’y  est  pas  encore  ha¬ 
bituée,  des  phénomènes  particuliers,  qui  varient  suivant  la  dose  de  vin 
qui  a  été  injectée,  et  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  ceux  de  l’ivresse,  mais  d’une  ivresse  dont  les  suites  sont 
bien  différentes  de  celles  produites  par  l’ingestion  des  alcooliques  dans 
l’estomac.  Huit  ou  dix  minutes  après  le  lavement,  lourdeur  de  tête, 
besoin  de  dormir,  face  animée,  yeux  brillants,  pupilles  dilatées,  peau 
moite,  accélération  des  battements  artériels,  et  quelquefois  un  peu 
d’excitation  ou  même  de  délire  gai  ;  mais  ccs  derniers  phénomènes  ne 
se  montrent  que  chez  les  malades  qui  sont  restés  debout  et  qui  ont 
continué  à  causer  avec  les  personnes  qui  les  entourent.  Les  malades 
qui  se  couchent  après  l’injection  du  vin  s’endorment,  en  général,  pro¬ 
fondément  ;  et  si  le  lavement  a  été  donné  le  soir,  comme  je  le  fais 
ordinairement,  les  malades  se  réveillent,  le  lendemain  matin,  frais  et 
dispos,  sans  conserver  aucun  reste  de  leur  ivresse  de  la  veille,  sans 
présenter  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions  digestives.  Au  contraire, 
leur  appétit  est  meilleur  et  leurs  forces  plus  grandes.  Ce  qui  m’a 
frappé  également  dans  ccs  effets  des  lavements  de  vin,  c’est  l’impression 
plus  grande  produite  sur  le  système  nerveux  par  une  dose  devin,  qui 
resterait  presque  sans  effet  général,  si  elle  était  ingérée  dans  l’esto- 
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mac.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  l'introduction  des  médicaments  par 
la  voie  rectale  produirait  peut-être,  dans  beaucoup  de  cas,  des  effets 
fort  différents  de  ceux  qui  résultent  de  leur  introduction  dans  l’esto¬ 
mac  ;  et  il  serait  bien  à  désirer  que  des  recherches  fussent  faites  à  cet 
égard ,  car  elles  conduiraient  probablement  à  la  découverte  de  plu¬ 
sieurs  faits  utiles  à  la  pratique. 

Comme  on  le  comprend,  la  quantité  de  vin  à  injecter  dans  le  rec¬ 
tum  n’est  pas  chose  indifférente  :  elle  varie  ,  du  reste,  suivant  l’effet- 
que  l’on  veut  obtenir.  Un  quart  de  lavement  de  vin  ou  1 50  grammes 
de  ce  liquide,  suffisent  souvent  pour  amener  une  stimulation  conve¬ 
nable  dans  les  cas  légers  et  chez  les  personnes  impressionnables.  Il  faut 
souvent  aller  jusqu’à  250  et  350  grammes ,  administrés  en  une 
seule  fois,  dans  les  cas  graves  et  rebelles  ;  mais  la  dose  peut  être 
moindre  si,  milieu  de  faire  prendre  un  seul  lavement  de  vin,  on  en 
administre  deux,  un  le  matin  et  un  le  soir.  Cette  stimulation,  répétée 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  notisi a  paru  avoir  une  in¬ 
fluence  très-heureuse ,  surtout  chez  les  chlorotiques,  et  accélérer  de 
beaucoup  la  guérison.  Cette  pratique  a  principalement  des  avantages 
en  hiver,  où  l’on  est  privé  de  là  stimulation  que  l’on  peut  demander 
à  la  promenade  au  grand  air,  à  l’insolation,  etc.  En  général,  cepen¬ 
dant,  un  lavement  de  vin  suffit,  et  la  dose  de  liquide  varie  entre  150 
et  250  grammes  de  vin  rouge  de  bonne  qualité.  Si  le  vin  est  trop 
riche,  il  faut  souvent  le  couper  d’eau,  et,  en  ville,  il  convient  d’habi¬ 
tuer  les  malades  par  des  quarts  ou  des  demi-lavements  d’eau  vineuse, 
que  l’on  charge  tous  les  jours  davantage. 

Il  est  encore  quelques  précautions  à  prendre  pour  assurer  le  succès 
de  cette  médication.  La  première,  c’est  de  vider  préalablement  le  rec¬ 
tum  avec  un  lavement  tiède,  et  de  faire  suivre  immédiatement  l’éva¬ 
cuation  du  premier  lavement  de  l'injection  du  second  ou  du  lavement 
médicamenteux  ;  celui-ci  doit  toujours  être  à  une  douce  température, 
afin  de  ne  pas  provoquer  la  contraction  brusque  de  l’intestin.  En¬ 
fin,  le  malade  doit  faire  effort  pour  garder  le  lavement,  et  pour  cela 
il  doit  se  coucher,  ce  qui  prévient  en  même  temps  la  manifestation 
des  phénomènes  d’excitation.  Mais  cette  précaution  n’est  pas  indispen¬ 
sable  chez  les  personnes  qui  sont  habituées  à  ce  traitement;  elles  fi¬ 
nissent  par  garder  sans  difficulté  les  lavements,  et  par  n’en  être  que 
très-légèrement  influencées. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  mode  d’action  de  ces  lavements,  mode  d’ac¬ 
tion  qui  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  des  alcooliques.  C’est  évidem¬ 
ment  sur  lé  système  nerveux  qu’ils  portent  leur  influence ,  et  cette 
influence  consiste  en  une  stimulation  momentanée,  d’autant  plus  pré- 
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cieuse,  que  scs  effets  s’effacent  très-rapidement.  Mais  ce  qui  nous 
échappe  et  ce  qui  nous  échappera  probablement  toujours,  c’est  le 
mécanisme  en  vertu  duquel  cette  stimulation,  portée  sur  le  système 
nerveux,  réagit  sur  l’ensemble  des  fonctions,  et  les  restaure  dans 
les  conditions  normales.  Heureusement,  le  fait  pratique  reste  avec  son 
utilité,  et  je  serais  heureux  si  ce  mémoire  avait  porté  dans  l’esprit  du 
lecteur  cette  conviction  : 

1°  Que  les  lavements  de  vin  constituent  une  précieuse  ressource 
dans  plusieurs  maladies,  caractérisées  par  un  état  de  débilité  primi¬ 
tive  ou  consécutive,  et,  en  particulier,  dans  la  chlorose,  dans  la  dys¬ 
pepsie,  dans  certaines  cachexies,  telles  que  la  cachexie  tuberculeuse, 
paludéenne,  etc.,  ainsi  que  dans  la  convalescence  des  maladies  graves  ; 

2°  Que  ces  lavements,  administrés  à  dose  convenable,  et  répétés 
suffisamment,  relèvent  les  forces ,  rétablissent  l’harmonie  des  fonc¬ 
tions,  et  peuvent,  soit  amener  la  guérison,  soit  permettre  aux  malades 
de  résister  plus  ou  moins  longtemps  aux  conséquences  graves  et  terri¬ 
bles  qu’entraînent  quelques-unes  de  ces  maladies.  F.-A.  Aran. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L’ULCÉRATION  SYPHILITIQUE  PnAGÈDÉNIQUÊ .  — DE  SON  TRAITEMENT. 

-  AVANTAGES  DE  L’EMPLATRE  DE  VIGO. 

Par  le  docteur  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hApital  du  Midi. 

L’ulcération  syphilitique,  au  lieu  de  rester  dans  les  limites  classi¬ 
ques,  pour  revêtir  ensuite  les  caractères  d’une  plaie  et  marcher  comme 
celle-ci  régulièrement  vers  la  réparation,  dépasse  quelquefois  ces  li¬ 
mites  et  marche  continuellement  vers  la  destruction.  C’est  ce  qu’on  a 
appelé  le  phagédénisme,  complication  la  plus  grave  de  l’ulcération  ; 
grave,  quant  aux  effets  locaux,  car  on  a  vu  des  régions  entières  com¬ 
plètement  dévorées  ;  grave,  quant  aux  effets  généraux,  car  l’épuise¬ 
ment  peut  être  la  conséquence  des  pertes  journalières  opérées  par  une 
si  large  surface  suppurante,  par  les  douleurs  quelquefois  atroces  dont 
l’ulcération  est  le  siège. 

Il  serait  injuste  d’accuser  les  syphiliographes  de  négligence  à  l’en¬ 
droit  de  cet  accident.  Mais  ou  peut  dire,  sans  les  blesser,  que  s’ils  s’en 
sont  occupés,  ils  l’ont  fait  sans  beaucoup  de  succès,  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement. 

La  question  est  donc  à  reprendre,  et  c’est  pour  fixer  sur  elle  l’at¬ 
tention  de  mes  confrères  que  je  leur  soumets  ce  travail.  Les  principes 
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qui  l’ont  inspiré  ont  déjà  été  exposés  dans  mon  Traité  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  et  les  faits  importants  sur  lesquels  le  traitement  sera  ap¬ 
puyé  sont  connus  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  auxquels 
j’ai  montré  les  sujets  guéris. 

Mais  étudions  d’abord  le  phagédénisme  sous  ses  principales  formes. 
Voyons  comment  il  complique  le  chancre.  Il  le  complique  par  une 
gangrène  qui  s’empare  des  tissus  ulcérés  et  des  tissus  ambiants  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois,  c’est  la  gangrène 
ordinaire,  et  elle  est  ordinairement  par  excès  d’inflammation  :  le  chan¬ 
cre  est  appelé,  alors,  phagédénique  gangreneux.  D’autres  [fois,  c’est 
la  gangrène  d’hôpital,  la  vraie  pourriture  qui  constitue  la  compli¬ 
cation,  et  lcchancre  reçoit  alors  l’épithète  d epultacé  ou  diphthéritique. 
Ces  deux  chancres  portent  leur  ravage  autour  d’un  centre  qui  est  leur 
point  de  départ.  Ils  ont  une  marche  centrifuge  qui  a  une  certaine  ré¬ 
gularité.  Il  y  a  un  troisième  chancre  dont  la  complication  locale  est 
inconnue,  et  dont  la  marche  est  très-singulière.  Il  décrit  des  cercles, 
des  demi-cercles  qui  festonnent  une  région.  Pendant  qu’un  point  de 
l’ulcération  se  répare,  un  autre  point  est  envahi  par  l’ulcération.  On 
pourrait  dire  qu’il  y  a  plaie  et  ulcère  en  mémo  temps.  C’est  alors  le 
chancre  appelé  serpigineux.  D’ailleurs,  l’un  de  ces  chancres  peut 
succéder  à  l’autre  :  c’est  ce  qui  arrive  parfois  au  chancre  serpigineux 
qui  succède  au  chancre  diphthéritique. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  chaque  variété. 

§  1.  Chancre  gangréneux.  —  Pour  moi,  qui  considère  l’ulcération 
comme  une  forme  de  la  gangrène ,  tous  les  chancres  sont  gangréneux  . 
Mais,  dans  les  chancres  ordinaires,  la  gangrène  est  moléculaire,  tan¬ 
dis  que  dans  le  chancre  appelé  gangréneux,  il  y  a  des  portions  nota¬ 
bles  de  tissu  qui  sont  sacrifiées  :  ainsi,  des  lambeaux  de  prépuce,  une 
partie  de  la  verge,  c’est  alors  la  gangrène  parcellaire, 

Les  chancres  qui  se  compliquent  de  gangrène  sont  bien  plus  fré¬ 
quents  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  puisque  le  rétrécisse¬ 
ment  du  prépuce  constitue  une  prédisposition  organique  très-impor¬ 
tante.  Aussi,  ces  chancres  s’qbscrvept-ils  plus  souvent  chez  les  sujets 
qui  ont  un  pliymosis  naturel,  ou  qui,  pouvant  découvrir  le  gland,  ont 
néanmoins  un  prépuce  anormalement  prolongé.  Comme  le  gland  ré¬ 
siste  plus  à  la  gangrène  que  le  prépuce,  en  général,  c’est  celui-ci  qui 
est  particulièrement  atteint.  Ordinairement,  c’est  vers  le  dos  de  In 
verge  que  s’opère  une  perforation  plus  ou  moins  large  de  cette  enve¬ 
loppe.  Alors,  le  gland  passe  quelquefois  par  cette  espèce  de  fenêtre, 
le  sommet  du  prépuce  se  porte  en  bas,  et  la  verge  revêt  une  forme 
bifide.  Parfois,  il  ne  reste  du  prépuce  qn’iin  petit  lambeau  en  rapport 
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avec  le  frein.  Enfin,  la  gangrène  peut  opérer  une  circoncision  des  plus 
complètes,  enlever  tout  le  prépuce.  Souvent  le  gland  est  plus  ou 
moins  entamé  après  le  prépuce.  Il  est  beaucoup  plus  rare  qu’il  soit 
sacrifié  seul,  le  prépuce  restant  intact.  I!  arrive  aussi  que  la  verge  est 
complètement  compromise  ;  prépuce,  gland,  corps  caverneux,  urètre, 
tout  a  subi  une  espèce  d’amputation  par  la  gangrène. 

A  une  certaine  époque,  j’avais  dans  mes  salles  six  sujets  affectés  de 
chancres  gangréneux,  tous  étaient  d’une  bonne  constitution  ;  ils  avaient 
fait  des  excès  alcooliques  par  un  temps  chaud;  un  d’entre  eux  a  été  pris 
d’une  forte  fièvre  et  de  délire  avant  l’établissement  de  la  gangrène.  Gé- 
néralcmcntil  y  a  eu  de  vives  douleurs  pendant  la  formation  de  l’escarre, 
surtout  quand  elle  a  frappé  le  gland  ;  l’élimination  de  cette  escarre 
est  rapide,  et  la  plaie  qui  lui  succède  se  cicatrise  promptement.  On  a 
dit  que  l'inflammation  excessive  des  tissus  qui  entouraient  le  chancre 
les  faisait  passer  à  l’état  de  gangrène,  laquelle  les  emportait  avec 
toute  l’ulcération,  ce  qui  mettait  le  sujet  à  l’abri  de  la  vérole.  Mais, 
avant  la  gangrène,  le  virus  pouvait  déjà  cire  passé  dans  Je  sang, 
comme  il  arrive  qu’avant  la  mortification  produite  par  nos  caustiques, 
le  virus  peut  avoir  pénétré  dans  l’économie. 

§  2.  Chancre  diphthèriiique-pultacê. — Il  existe,  en  général,  chez 
des  sujets  faibles,  avancés  en  âge,  ou  bien  chez  des  enfants  placés  dans 
des  conditions  hygiéniques  défavorables,  débilités  par  un  mauvais  ré¬ 
gime,  par  un  traitement  dans  lequel  l’emploi  du  mercure  a  été  abusif, 
mal  dirigé.  C’est,  en  réalité,  la  pourriture  d’hôpital  qui  a  compliqué  Je 
chancre.  En  effet,  le  fond  de  l’ulcère*est  jaunâtre,  avec  des  points 
plus  foncés,  et  qui  saignent.  Il  est  tomenteux,  chagriné,  déchiqueté; 
il  y  a  empâtement,  épaississement  des  tissus  qui  sont  autour  et  au  fond 
de  la  perte  de  substance.  La  peau  est  d’un  rouge  vineux  et  décollée  ; 
car  la  destruction  du  tissu  cellulaire  précède  celle  du  tégument  qui 
s’affaisse  alors,  se  perfore  et  finit  par  subir  le  sort  du  tissu  cellulaire. 
La  destruction  la  plus  considérable,  la  plus  rapide,  porte  principale¬ 
ment  sur  les  points  les  plus  déclives,  là  où  la  matière  purulente,  ou, 
pour  mieux  dire,  sanieusc,  s’accumule  ;  celle-ci  est  chargée  d’un  dé¬ 
tritus  organique.  J’ai  cité  dans  mon  livre  le  fait  d’un  chancre  pultacé 
du  prépuce  qui  décolla  toute  la  peau  de  la  verge  jusqu’aux  bourses.  Si 
l’on  tente  d’absterger  le  fond  d’un  pareil  ulcère,  on  le  fait  saigner,  et 
l’on  n’emporte  que  des  parcelles  de  la  fausse  membrane  qui  le  tapisse. 
Cette  espèce  de  couenne  putride  se  reproduit  immédiatement,  comme 
cela  arrive  à  la  pourriture  d’hôpital. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  de  picotement,  de 
prurit  âcre  ;  il  a  comme  la  conscience  d’une  destruction  qui  s’opère 
TOME  XL VIII.  2e  LIVt  L  b 


(  66  ) 

chez  lui.  La  douleur  est  trcs-marquéc  et  tourmente  horriblement  le 
malade,  quand  un  pareil  chancre  est  continuellement  en  rapport  avec 
une  cause  d’irritation.  J’ai  observé,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du 
Midi,  un  malheureux  vieillard  qui  avait  un  chancre  phagédénique  du 
prépuce  et  une  incontinence  d’urine.  Ce  liquide  arrosait  sans  cesse 
l’ulcération  et  renouvelait  continuellement  les  douleurs.  Ce  malade 
avait  été  traité  par  Dupuylrcn  pour  son  affection  des  voies  urinaires. 

Quand  la  gangrène  est  arrivée  à  mettre  à  nu,  à  disséquer  les  nerfs 
d’une  région,  alors  éclatent  des  douleurs  qui  ont  la  violence  des  dou¬ 
leurs  névralgiques.  Il  y  a  lièvre  de  mauvais  caractère,  puis  une  con¬ 
somption  qui  ruine  la  constitution.  Le  malade  résiste  quelquefois  assez 
pour  que  cette  ulcération  dénude  des  régions  entières,  par  exemple, 
toute  la  région  inguinale  et  une  partie  de  la  cuisse,  quelquefois  les  deux 
fesses. 

Un  septuagénaire  fut  amené  dans  un  état  désespéré  à  l’hôpital  du  Midi, 
où  il  succomba  bientôt  après  à  la  consomption  produite  par  des  chan¬ 
cres  phagédéniques  qui  avaient  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  verge 
et  transformé  les  deux  régions  inguinales  en  deiix  énormes  cavernes. 

A  l’autopsie,  nous  ne  trouvômes  que  quelques  débris  de  la  verge  ,  point 
de  départ  du  chancre.  A  la  région  inguinale  gauche  était  une  ulcération 
s'étendant  jusqu’à  l'aponévrose  fémorale,  ayant  détruit  le  fascia  superfl- 
cialis  et  les  ganglions,  sans  être  arrivée  aux  vaisseaux.  A  la  place  de  la 
région  inguinale  droite  ou  voyait  une  vaste  ulcération  ou  caverne  gangré¬ 
neuse  s’étendant  depuis  le  ligament  de  Poupart,  qui  la  limite  supérieure¬ 
ment,  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  le  tiers  moyen. 
Tous  les  tissus  étaient  dévorés  jusqu’aux  vaisseaux  mis  à  découvert.  Le 
nerf  crural  était  disséqué  à  sonaorigine.  Les  tuniques  de  l’artère  épaissies 
n’étaient  pas  encore  ulcérées.  Le  sang  était  converti  en  caillots  assez 
étendus  dans  la  veine  crurale,  siège  d’un  peu  d'inflammation.  La  saphène 
interne  a  été  détruite  à  son  embouchure.  Là  étaient  des  caillots  adhérents, 
ce  qui  explique  l’absence  d’hémorrhagie  pendant  la  vie. 

Le  système  lymphatique  offrait  des  particularités  que  je  dois  faire 
connaître  avec  détail,  car  de  pareilles  autopsies  sont  rares.  Les  fosses 
iliaques  droite  et  gauche  étaient  le  siège  d’une  altération  particulière. 
Le  tissu  cellulaire  de  ces  régions,  surtout  du  côté  droit,  fut  trouvé  in¬ 
duré,  farci  de  ganglions  lymphatiques  volumineux,  dont  quelques-uns 
étaient  remplis  de  pus.  Ces  nombreux  amas  de  ganglions  entouraient 
les  artères  iliaques  internes  et  la  fin  de  l’aorte;  ils  se  continuaient  au¬ 
tour  du  canal  thoracique,  jusqu’à  sa  terminaison,  le  suivaient  jusqu’à 
la  veine  sous-clavière  gauche. 

Le  canal  thoracique  lui-même  offrait  de  loin  en  loin  des  nodosités 
assez  considérables,  qui  le  faisaient  ressembler  à  un  chapelet.  Si  l’on 
incisait  ces  nodosités,  on  trouvait  dans  la  cavité  du  canal  des  dépôts 
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simulant  des  ganglions.  La  plupart  de  ces  dépôts,  durs  à  la  périphérie, 
étaient  ramollis  au  centre  et  suppurés  de  même  que  ceux  des  fosses 
iliaques.  Avec  celle  altération  des  lymphatiques;  on  a  trouvé  les  pou- 
nions  sains. 

§  3.  Chancre  serpigineux.  —  Au  lieu  de  partir  d’un  point 
comme  le  précédent,  pour  s’étendre  plus  ou  moins  circulairement  et 
pour  empiéter  davantage  sur  les  tissus  qui  offrent  le  moins  de  ré¬ 
sistance,  le  chancre  serpigineux  trace  des  cercles,  des  portions  de  cercle 
plus  ou  moins" régulières,  comme  certaines  ulcérations  consécutives, 
comme  la  syphilidc  serpigineusc.  Ce  que  la  cicatrisation  lui  fait  perdre 
sur  un  point ,  ce  chancre  le  gagne  sur  un  autre.  On  pourrait  alors  le 
comparer  à  une  plante  rampante.  Quelquefois  la  cicatrice,  la  répara¬ 
tion  s’opère  au  centre,  et  l’ulcération  ,  la  destruction  se  fait  remar¬ 
quer  à  la  circonférence  ;  de  sorte  qu’au  milieu  est  un  disque  modulaire 
qui  s’agrandit  toujours,  tandis  que  les  hords  se  creusent,  s’agrandissent 
toujours  aussi. 

C’est  surtout  la  diathèse  tuberculeuse  et  le  vice  dartreux  qui  sem¬ 
blent  influencer  cette  forme  du  chancre,  ou,  pour  parler  plus  sévère¬ 
ment,  c’est  avec  ces  deux  états  pathologiques  qu’on  a  vu  le  chancre 
serpigineux  coïncider  le  plus  fréquemment.  Quelquefois  l’état  tuber¬ 
culeux, n’est  pas  constaté  dans  les  antécédents  du  malade;  il  n’a  été 
manifeste  qu’à  une  période  avancée  du  chancre  serpigineux.  J’ai  ob¬ 
servé  cette  particularité  chez  un  malade  démon  service,  salle  11. 
Quelquefois  le  vice  herpétique  existait  héréditairement.  Chez  un  sujet 
il  ne  s’était  révélé  par  aucune  manifestation;  il  apparut  pendant  la 
marche  du  chancre  et  influença  sa  marche  ,  sa  forme,  etc.  Le  vice 
scorbutique  joue  aussi  un  rôle  dans  cette  singulière  forme  du  phagé¬ 
dénisme.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  chancre  serpigineux  succéder  au  chan¬ 
cre  pulpeux.  On  voit,  en  effet,  un  point  de  ce  dernier  chancre  se  ré¬ 
parer,  tandis  qu’un  autre  point,  au  lieu  de  passer  à  l’état  de  plaie, 
persiste  à  l’état  d’ulcère,  et  il  n’est  même  que  plus  rongeant. 

§  A.  Traitement.  —  C’est  ici  la  partie  difficile ,  car  il  s’agit  de 
lutter  contie  nne  puissance  inconnue,  puissance  de  destruction  s’il  en 
fut.  Mais  on  a  appris  que  ses  effets  se  manifestent  surtout  dans  cer¬ 
taines  circonstances.  On  aura  donc  le  plus  grand  égard  au  tempéra¬ 
ment  du  malade,  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se 
trouve,  au  traitement  qu’il  a  déjà  subi,  aux  maladies  qui  compliquent 
son  affection  vénérienne.  11  y  a  eu  quelquefois  comme  antécédent  in¬ 
suffisance  de  nourriture,  des  excès  alcooliques,  l’influence  d’une  habi¬ 
tation  humide,  malsaine.  Les  voies  digestives,  les  poumons  peuvent 
être  malades.  Il  existe  quelquefois  un  vice  dartreux,  scorbutique,  scro- 
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fuleux.  C’est  surtout  ce  dernier  qui  entrave  le  plus  la  médication  spé¬ 
cifique,  et  il  y  a  longtemps  que  cette  complication  a  été  considérée 
comme  très-fâcheuse.  En  effet,  Boerhaave  disait] déjà  que  si  le  mercure 
ne  guérissait  pas  toujours  la  vérole,  c’est  qu’il  y  avait  une  complica¬ 
tion  scrofuleuse.  Pour  ce  qui  est  de  l'hygiène*  je  ne  saurais  trop  re¬ 
commander  le  déplacement  du  malade.  Il  ne  faut  jamais  le  laisser  là 
où  le  chancre  a  pris  le  caractère  phagédénique ,  là  où  il  est  devenu 
pourriture  d’hôpital.  Je  parle  surtout  du  chancre  pulpeux.  Il  m’est 
arrivé  plus  d’une  fois  ,  à  l’hôpital  du  Midi,  de  changer  l’aspect  d’un 
chancre,  et  avec  une  grande  promptitude*  seulement  en  changeant  le 
malade  de  place.  Je  me  rappellerai  toujours  un  juif  qui  était  logé  à 
un  hôtel  de  la  rue  Montmartre,  et  qui  portait  un  vaste  chancre  à 
l’aine.  Il  fut  traité  tour  à  tour  par  plusieurs  médecins,  qui  avaient  tenté 
vainement  sur  lui  tous  les  moyens  locaux  et  généraux  possibles.  Je  lui 
proposai  de  quitter  l’hôtel  et  de  voyager.  Le  malade  m’objecta  qu’il 
lui  serait  impossible  de  quitter  ledit.  Il  le  qiiitta  cependant  le  lende¬ 
main  ;  le  surlendemain  il  partit  pour  la  campagne  en  voiture.  Le  tra¬ 
jet  ne  se  fit  pas  sans  souffrance  ;  mais,  en  deux  jours ,  l’ulcère  chan¬ 
gea  d’aspect.  Puis  un  voyage  dans  le  Midi  et  les  bains  de  mer  com¬ 
plétèrent  la  guérison. 

Quant  au  traitement  général,  on  devra  se  méfier  du  mercure,  sur¬ 
tout  dans  lés  commencements.  Cependant,  s’il  est  bon,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  s’abstenir  des  mercurinux,  pendant  une  certaine  période 
du  phagédénisme,  il  ne  faudrait  pas  Complètement  bannir  ce  moyen, 
car  je  prouverai  qu’il  peut1  avoir,  dans  quelques  cas,  une  véritable 
efficacité.  Si  les  tentatives,  qu’on  fait  ne  réussissent  pas,  il  ne  faut  pas 
s’obstiner  ;  il  vaut  mieux  passer  à  d’autres  moyens  pour  revenir  plus 
tard  à  de  nouveaux  essais  de  ce  métal.  En  général,  les  ferrugineux,  lés 
préparations  iodées  à  petites  doses,  l’huile  de  foie  de  mbrue  convien¬ 
nent  mieux.  Les  pilules  de  Valette,  de  trois  à  six  par  jour  ;  le  tartrate 
de  fer  et  de  potasse,  de  1  jusqu’à  15  grammes  par  jour,  en  solution 
dans  l’eau  ;  les  pilules  de  proto-iodure  de  fer,  telles  que  je  les  fais  faire 
(quatre  par  jour)  j  l’huile  de  foie  de  morue  ;  voilà  les  modificateurs 
généraux  les  plus  puissants  dans  les  cas  de  débilité  réelle.  Encore  un 
coup,  on  ne  sera  pas  absolu. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  du  chancre  gangréneux  par  excès  d’in¬ 
flammation  qu’il  faut,  pour  ainsi  dire,  négliger  la  cause  spécifique 
pour  s’occuper,  avant  tout,  de  l’accident,  de  la  Complication  inflam¬ 
matoire;  Le  chancre  gangréneux  phagédénique  peut  être  dû,  au  con¬ 
traire,  à  un  état  général  de  débilité  :  c’est  une  raison  de  plus  pour 
s’abstenir  d’abord  des  préparations  mercurielles.  Ici  les  cordiaux  j  les 
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toniques,  les  topiques  arrosés  avec  l’eau  chlorurée  forment  la  hase  du 
traitement  à  suivre. 

En  tête  du  traitement  local  du  chancre  pulpeux  etserpigineux,  on  a 
placé  la  cautérisation;  celle  avec  l’acide  nitrique  monohydraté  doit  être 
profonde  et  répétée.  J’enseignerai  bientôt  le  procédé.  Dans  quelques 
cas,  on  la  fait  deux  fois  par  jour,  pour  suivre  le  mal  dans  scs  progrès. 
On  répétera  aussi  les  pansements,  car  la  sécrétion  est  alors  très-abon¬ 
dante.  11  faudra  se  garder  des  déchirures  ouéraillurcs  pendant  qu’on 
refait  les  pansements,  car  chacune  de  ces  solutions  de  continuité  s’ino¬ 
culerait,  et  le  soulèvement  de  la  peau  favorise  l’imbibition  du  pus  vi¬ 
rulent,  ce  qui  agrandit  encore  l’ulcère. 

Considérant  le  chancre  phagédénique  pulpeux  comme  un  chancre 
compliqué  de  pourriture  d’hôpital,  c’est  le  traitement  de  cette  forme 
de  gangrène  que  je  mets  en  usage.  Voici  le  modus  faciendi  :  On 
commence  par  faire  de  petites  boulettes  de  charpie  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  couvrir  l’ulcère  ;  chacune  est  trempée  dans  l’acide  nitrique 
et  appliquée  sur  la  couche  diphthérilique,  on  presse  un  peu  ;  puis 
une  autre  boulette  est  placée  à  côté  de  la  première;  tuulc  l’ulcération 
en  est,  pour  ainsi  dire,  pavée.  Une  couche  de  charpie  recouvre  ce 
premier  pansement,  puis  un  linge,  et  l’on  exerce  une  légère  com¬ 
pression»  Cet  appareil  est  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Chaque  fois , 
la  plaie  est  lotionnée  avec  du  vin  dans  lequel  on  a  lait  macérer  des 
feuilles  de  noyer  et  des 'pétales  de  roses  de  Provins. 

Dans  des  cas  moins  graves,  je  me  suis  contenté  d’imbiber  la  charpie 
avec  moitié  teinture  d’iode  et  moitié  eau  ;  puis  avec  la  teinture  d’iode 
pure. 

J’ai  employé  le  fer  rouge  avec  des  résultats  variés.  Une  fois  il  m’a 
rendu  un  véritable  service.  Il  s’agissait  d’un  jeune  artiste  de  talent, 
qui  avait  un  chancre  de  la  verge,  chancre  qui  avait  dévoré  le  prépuce 
et  qui  allait  atteindre  l’urètre.  Je  le  cautérisai  deux  fois  avec  le  fer 
rouge..  Mais  je  fus  obligé  ensuite  d’en  venir  aux  calmants,  aux  topi¬ 
ques  doux,  émollients,  aux  bains  entiers,  car  notre  malade  était  très- 
nerveux,  très-irritable.  Il  guérit  enfin  de  son  chancre.  Mais,  pour  le 
dire  en  passant,  toute  sa  peau  fut  envahie  par  une.  syphilide  papu¬ 
leuse,  et  il  eut  ensuite  une  périostose  ;  démenti  formel  donné  à  ceux 
qui  prétendent  que  le  chancre  phagédénique  n’est  pas  suivi  de  vérole, 
que  tout  le  virus  s’épuise  là  où  l’ulcération  sévit. 

La  pâte  de  Vienne  peut  être  d’une  grande  utilité,  car  elle  peut  li¬ 
miter  assez  nettement  les  parties  à  enlever,  et  on  espère  affranchir 
d’une  inoculation  trop  rapide  les  nouveaux  bords  de  l’ulcère  par  l’iu- 
lerposition  d’une  escarre,  et  par  une  sorte  de  réaction  vitale  dont  l’ab- 
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sence  dans  quelques  cas  est  une  des  principales  causes  des  progrès  de 
l’ulcération. 

Quand  le  chancre  phagédénique  détache  le  frein  du  gland  et  pro¬ 
duit  un  trajet  listuleux,  un  pont,  en  excisant  les  parties  décollées, 
alfectées  d’ulcération,  et  qui,  en  se  touchant,  s’entretiennent  dans  un 
état  morbide,  on  peut  abréger  de  beaucoup  la  guérison.  Pour  cela, 
on  glisse  une  branche  des  ciseaux  sous  le  pont,  puis  on  coupe  près  du 
gland,  et  on  résèque  ensuite  la  portion  qui  reste  adhérente  au  pré¬ 
puce.  Il  faudra  immédiatement  après  cautériser  toute  la  solution  de 
continuité,  c’est-à-dire  la  plaie  de  l’opération  et  ce  qui  reste  du 
chancre. 

Je  me  suis  très-bien  trouvé  d’un  pansement  avec  le  sparadrap  de 
Vigo,  dans  les  cas  de  chancres  phagédéniques  serpigineux.  Ainsi,  le 
22  novembre  1854,  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  ma¬ 
lade  de  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  qui  a  offert  un  des  plus 
beaux  cas  de  guérison  de  chancre  serpigineux.  Celte  ulcération  occu¬ 
pait  toute  la  région  inguinale  droite,  et  se  répétait  à  la  face  interne 
et  tout  à  fait  supérieure  de  la  cuisse  correspoildante.  Ce  malade  fut 
soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ;  il  prit  longtemps  l’huile 
de  foie  de  morue,  puis  des  pilules  de  prolo-iodure  de  fer.  Il  fut  pansé 
avec  de  la  charpie  imprégnée  d’un  mélange  de  teinture  d’iode  et 
d’eau  (parties  égales),  puis  avec  la  teinture  d’iode  pure. 

Je  cautérisai  meme  avec  le  pcrchlorure  de  fer,  avec  l’acide  nitrique, 
le  nitrate  d’argent.  Le  chancre  exerçait  toujours  scs  ravages.  Cepen¬ 
dant  la  constitution  s’améliorait.  Je  crus  que  c’était  le  moment  d’em¬ 
ployer  le  sparadrap  deVigo.  Des  bandelettes  très-longues  et  très-étroites 
furent  donc  appliquées.  On  en  fit  une  espèce  de  spica  qui  recouvrait 
celte  grande  surface  ulcérée.  On  renouvelait  le  Vigo  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  on  cautérisait  légèrement  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
en  moins  de  vingt  jours  la  cicatrisation  a  été  très-avancée.  En  parlant 
pour  le  Midi,  je  confiai  ce  malade  à  mon  collègue  Guérin,  de  Vannes, 
qui,  à  mon  retour,  me  l’a  rendu  tout  à  fait  guéri.  Je  l’ai  présenté  alors 
à  mes  collègues.  Il  était  fort,  vigoureux,  tandis  qu’avant  ce  traite¬ 
ment  il  était  anémique  et  dans  un  état  de  dépérissement  marqué. 
Je  dois  dire  que,  pendant  les  applications  du  Vigo,  le  malade  a  eu  un 
peu  de  stomatite  mercurielle. 

Ce  fait  soulève  deux  grandes  questions  :  une  de  doctrine,  car  c’est 
encore  un  malade  qui  avait  une  végétation,  et  qui  a  vu  naître  un 
chancre  sur  la  plaie,  suite  de  l’excision  de  cc  produit.  Puis,  sont  sur¬ 
venus  des  bubons  dont  les  ouvertures  ont  été  transformées  en  chan¬ 
cres  phagédéniques,  d’abord  pulpeux  et  ensuite  serpigineux.  J’ajourne 
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la  question  de  doctrine  que  soulève  cette  partie  de  l’observation.  Je 
traiterai  brièvement  la  question  pratique  après  le  fait  que  voici  : 

Il  s’agit  d’un  coiffeur  que  j’ai  traité  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  n°  22.  Il 
avait  eu  un  chancre  induré  à  la  verge,  plusieurs  syphilides  superficielles, 
des  ulcérations  à  la  gorge  et  des  engorgements  syphilitiques  des  testicules. 
Arrivèrent  en  dernier  lieu  de  grosses  pustules  d’ecthyma  qui  s’ulcérèrent 
au  point  que,  le  15  décembre  1851,  le  membre  inférieur  droit  présentait 
deux  énormes  solutions  dé  continuité  se  touchant  presque.  L’une  était 
placée  au  côté  externe  dé  la  cuisse  droite;  elle  allait  de  l’articulation  du 
genou  vers  le  trochanter,  et  avait  19  centimètres  de  longueur  sur  10  de 
largeur;  l'autre,  commençant  immédiatement  au-dessous  de  la  rotule, 
occupait  la  face  externe  antérieure,  et  un  peu  la  face  interne  de  la  jambe, 
se  dirigeait  vers  le  pied,  et  avait  15  centimètres  de  long  sur  16  de  large. 
Au  côlé  externe  de  l’articulation  du  genou,  ces  deux  ulcérations  étaient  à 
peine  distantes  de  quelques  millimètres.  Trois  ulcérations  plus  petites  sont 
disséminées  sur  les  deux  membres  inférieurs;  sur  le  mollet  gauche  et  le 
creux  poplité  du  même  côté,  il  y  en  avait  deux,  dont  l’une  était  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  5  francs,  l’autre,  d’une  grandeur  double. 

Ce  coiffeur  était  épuisé  par  la  suppuration.  Tousies  traitements  internes 
et  externes  avaient  échoué.  L’ulcération  faisait  toujours  des  progrès,  et  les 
souffrances  étaient  grandes.  Je  Iis  alors  un  pansement  avec  les  bandelettes 
de  Vigo.  Elles  furent  imbriquées  comme  pour  lepansement  par  occlusion.  Ou 
les  renouvela  tous  les.  trois  jours,  et  tous  les  trois  jours  le  mieux  se  pro¬ 
nonça  au  point  qu’en  moins  d’un  mois  la  réparation  fut  complète.  Le  ma¬ 
lade  a  repris  de  l’embonpoint,  et  son  état  général ost  on  ne  peut  pas  plus 
satisfaisant. 

Toutefois,  sous  l'Influence  de  ce  traitoment,  le  malade  a  eu  uno  ulcéra¬ 
tion  mercurielle  sur  le  rebord  alvéolaire  inférieur,  et  un  commencement 
de  salivation. 

Ce  fait  de  l’affection  de  la  bouche  s’est  reproduit  toutes  les  fois 
que  j’ai  traité  des  ulcérations  étendues  nombreuses  par  l’emplâtre  de 
Vigo.  Je  publierai,  plus  tard,  l’observation  d’un  malade  dont  presque 
toute  la  peau  était  envahie  par  une  syphilide  pnstulo-crustacée  avec 
ulcérations  dont  plusieurs  revêtirent  le  caractère  serpigineux.  Je  cou¬ 
vris  une  grande  partie  du  corps  avec  de  larges  bandes  de  sparadrap 
de  Vigo.  J’obtins  par  ce  moyen  la  guérison  prompte  d’une  syphilide 
qui  avait  été  vainement  traitée  par  divers  praticiens.  Mais  mon  malade 
eut  encore  la  bouche  affectée. 

Il  est  donc  évident  pour  moi,  et  ce  sera  reconnu  par  les  praticiens 
qui  réfléchiront,  aux  faits  cités,  que  le  Vigo  agit  de  deux  manières  quand 
il  est  appliqué  Sur  de  larges  surlaces  ulcérées  :  1°  il  agit  localement  par 
une  espèce  de  compression;  il  a  donc  d’abord  Une  action  physique  et 
une  action  réellement  thérapeutique  par  les  substances  qui  entrent  dans 
sa  Composition  ;  2°  puis  il  modifie  l’ensemble  de  la  constitution  par  le 
mercure  qu’il  contient  en  quantité  notable,  ce  qui  est  prouvé  par  la 


(  72  ) 

stomatite  mercurielle  plus  ou  moins  prononcée  que  j’ai  observée  quand 
j’ai  employé  si  largement  le  Vigo. 

Ces  faits  doivent  faire  réfléchir  ceux  qui  portent  leur  absolutisme, 
non-seulement  dans  la  théorie,  mais  dans  la  pratique,  bannissant  tou¬ 
jours  le  mercure  quand  il  s’agit  de  traiter  des  cas  semblables  à  ceux 
que  je  viens  de  faire  connaître.  Il  est  très-vrai,  comme  je  l’ai  enseigné, 
d’ailleurs,  que  le  mercure  peut  nuire  dans  le  traitement  du  chancre 
phagedénique,  et  il  ne  fait  pas  du  bien,  en  général,  quand  il  est  em¬ 
ployé  contre  certaines  syphilides  profondes,  tardives,  car  le  mercure 
déprime  les  forces,  et  il  est  évident  qu’il  faut  alors  les  ménager.  Mais, 
dans  les  cas  où  d’autres  traitements  ont  déjà  été  employés  en  vain,  sur¬ 
tout  quand  il  a  été  prouvé  que  le  mercure  n’est  pas  encore  intervenu, 
ou  qu’il  a  été  employé  sans  méthode ,  je  crois  qu’il  faut  y  revenir, 
mais  avec  ménagement  et  plutôt  parla  méthode  endermique  qu’aulre- 

Mon  traitement  par  le  Vigo  est’un  procédé  de  la  méthode  ender¬ 
mique.  Par  lui,  le  mercure  se  répand  à  haute  dose  dans  l’économie, 
cl  avec  beaucoup  moins  d’inconvénients  qu;c  s’il  était  administré  par 
les  voies  digestives.  Si,  eu  effet,  on  voulait  faire  passer  par  ces  voies 
la  quantité  de  mercure  absorbée  par  les  grandes  surfaces  que  je  couvre 
avec  le  Vigo,  on  serait  bientôt  arrêté  par  des  accidents  du  côté  de 
l’estomac  et  des  intestins,  et  ces  accidents  seraient  très-graves,  vu  l’é¬ 
tat  de  souffrance  de  ces  organes  par  le  fait  seul  des  ulcérations  que 
portent  les  malades.  Je  terminerai  par  une  réflexion. 

Quand  on  fait  un  retour  vers  le  passé,  et  qu’on  voit  le  présent  sans 
prévention  aucune,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  d’une  exa¬ 
gération  dans  les  deux  époques ,  exagération  qui  a  dù  être  bien 
nuisible  à  l’humanité.  Ainsi,  il  faut  reconnaître  que  nos  prédé¬ 
cesseurs  abusaient  du  mercure .  Ils  en  donnaient  beaucoup  ,  dans 
toutes  les  affections  vénériennes  et  à  toutes  leurs  périodes.  J’ai  la 
conviction  que  cette  pratique  a  fait  des  victimes,  surtout  dans  les 
cas  d’alfeclions  tardives  chez  des  individus  déjà  fortement  dé¬ 
bilités.  Mais  je  suis  certain  aussi,  et  aujourd’hui  plus  que  jamais,  que 
l’exclusion  complète  du  mercure  du  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  syphilitiques  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  été  question  dans 
ce  travail,  a  fait  manquer  plus  d’une  cure  qu’on  a  vainement  demandée 
aux  autres  agents  thérapeutiques.  J’ai  dit  et  je  répète  que  nos 
devanciers  faisaient  des  victimes,  mais  tous  leurs  malades  ne  mou¬ 
raient  pas,  même  parmi  ceux  qui  portaient  des  lésions  qui  nous  sem¬ 
blent  exclure  l’emploi  du  mercure,  même  parmi  les  sujets  fortement 
débilités.  Il  y  en  avait  qui  guérissaient  parfaitement  et  sans  réci- 
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dive;  et  parmi  eux  s’en  trouvaient  qui  ressemblaient  beaucoup  à  ceux’ 
qu’on  ne  peut  guérir  complètement  aujourd’hui  avec  les  agents  qui 
ont  remplacé  le  mercure.  Vidal  (de  Cassis). 

NOUVELLE  OBSERVATION  DES  BONS  EFFETS  DE  L’EMPLATRE  DE  VIGO 

COMME  TRAITEMENT  DK  L’ULCÉRATION  SÏPRILITIQUE  PUAGÉDÉNIQUE. 

Mon  travail  était  achevé  quand  M.  P.  Boyer,  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dicu  de  Paris,  m’a  remis  l’observation  qu’on  va  lire.  Mon  collègue 
fut  frappé  du  résultat  obtenu  parle  Vigo  chez  le  malade  que  j’avais 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  voulut  essayer  le  meme  traitement, 
qui  lui  a  parfaitement  réussi.  Je  transcris  l’observation  telle  qu’elle  a 
été  rédigée  par  M.  Boyer. 

Observation  d’ulcères  survenus  après  un  écoulement  urétral,  1°  au  scrotum 
par  suite  de  piqûres  de  sangsues ,  2°  «t  la  partie  interne  supérieure  de  la 
cuisse  droite  spontanément.— Le  24  octobre  1854,  Cardinal  (Joseph),  5gé  de 
22  ans,  sellier,  demeurant  à  Paris,  rue  Cocatrix,  n°  7,  entre  à  l’Hèlel-Dieu 
pour  être  traité  d’ulcères  situés  au  scrotum  et  à  la  partie  interne  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite.  Cet  homme  raconte  qu’il  a  eu  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1854  (sans  préciser  l’époque),  un  écoulement  urétral,  pour  la  gué¬ 
rison  duquel  il  n’a  rien  fait  pendant  dix  jours.  Il  ne  sait  pas  donner  de 
renseignements  positifs  sur  la  quantité,  la  couleur,  la  consistance  de  la 
matière  qui  sortait.  Il  assure  n’avoir  eu  aucun  engorgement  dans  les  aines. 
L’examen  de  ces  parties  ne  fournil  aucune  donnée  exacte.  Dans  l'aine 
droite  seulement,  je  trouve  un  pelilganglion  pisiforme  et  très-dur,  comme 
il  en  reste  ordinairement  après  la  résolution  des  bubons.  Le  malade  assure 
qu’il  u’a  rien  eu  dans  celle  aine.  Après  les  dix  jours  passés  sans  traitement, 
il  s’est  présenté  à  l’hôpital  du  Midi,  et  on  lui  a  ordonné  un  électuaire  au 
cubèbe  et  au  copaliu,  dit-il.  Deux  jours  après,  il  est  venu  de  nouveau  à  la 
consultation  du  même  hôpital,  et  on  lui  a  fait  appliquer  trente  sangsues  au 
périnée.  Il  a  continué  l'usage  de  l’électuaire,  et  quatre  jours  après  il  était 
guéri.  L’écoulement  urétral  a  donc  duré  pendant  seize  jours. 

Cet  homme  ayant  continué  de  marcher  après  l'application  des  sangsues, 
sans  s’inquiéter  si  les  piqûres  étaient  cicatrisées,  quelques-unes  de  celles- 
ci  se  sont  ulcérées,  et  consécutivement  de  nouveaux  points  d'ulcération  se 
sont  manifestés  à  la  cuisse  droite.  Le  24  octobre,  je  constate,  1»  une  petite 
ulcération  d'un  centimètre  sur  le  scrotum,  à  gauche  du  raphé  et  près  de 
lui.  Celte  ulcération  a  une  base  dure.  2°  Une  ulcération  au  périnée,  à 
gauche  du  raphé,  entre  lui  et  le  pli  de  la  cuisse  qui  circonscrit  en  dehors 
le  périnée.  Celle  ulcération,  irrégulièrement  arrondie,  présente  une  sur¬ 
face  plane  à  sa  circonférence ,  excavée  à  son  milieu.  Elle  offre,  dans  son 
plus  grand  diamètre,  deux  centimètres  et  demi.  3°  Une  ulcération  à  la  face 
interne  et  tout  à  fait  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  semblable  eu  tout  à 
la  précédente,  mais  plus  grande  et  ayant  dans  son  grand  diamètre  trois  cen¬ 
timètres. 

Ces  trois  ulcérations,  surtout  les  deux  dernières ,  sont  couvertes  d’une 
couche  gris  jaunâtre,  adhérente,  et  que  je  ne  peux  enlever.  L’ulcération 
du  scrotum  est  séparée  de  celle  du  périnée  par  un  grand  intervalle  de 
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•peau  païfaitepiept  saine,  f,.es  Jeux  autres  ulcérations  ne  sont  séparées  que 
par  un  intervalle  de  peau  d’un  centimètre.  Cette  peau  est  un  peu  rougeâtre 
et  paraît  déjà  un  peu  malade. 

Je  fais  raser  les  poils  et  appliquer  un  cataplasme  pour  obtenir  la  chute 
de  la  couche  de  fausse  membrane.  Je  ne  donne  aucun  médicament  inté¬ 
rieur.  Je  continue  l’usage  des  cataplasmes  pendant  trois  jours,  et  je  le  cesse 
parce  qu’ils  n’ont  pas  détaché  la  fausse  membrane.  Jémels  du  'céral  simple 
pendant  sjx  jours,  et  sans  ajqcun  résultat  heureux.  Je  le  remplace  par 
l’onguent  styrax.  Celui-ci  est  appliqué  infructueusement  pendant  huit 
jours.  C’est  pendant  son  emploi  que  les  ulcères  de  la  cuisse  augmentèrent 
d’étenqlue,  cl  que  la  partie  de  peau  qui  les  séparait  commença  à  s’ulcérer. 
Je  n’attribue  en  rieq  ces  accidents  à  l’onguent  styrax. 

"Voyant  ces  progrès  du  mal,  et  pensant  qu’ü  pouyajt  exister  une  cause 
spécifique  syphilitique,  j’eus  recours  au  côrat  mercuriel.  11  fut  sans  effet, 
car  c’est  pendant  son  emploi  que  l'intervalle  de  peau  entre  les  deux  ulcères 
fut  détruit,  et  que  ces  ulcères,  ainsi  que  celui  du  scrotum,  s’agrandirent. 
Voyant  son  inutilité,  je  iis  ajouter,  au  mélange  de  céral  et  d’oqguent  mercu? 
riel,  de  l’extrait  d'opium  dans  le  double  but  de  changer  la  nature  de  l’on¬ 
guent  eide  calmer  les  douleurs  que  le  malad^  ressentait  dans  les  plaies. 
Celles-ci  s’étaient  un  peu  nettoyées  :  la  fausse  membrane  était  tombée  en 
partie,  mais  le  milieu  des  surfaces  ulcérées," surtout  au  périnée  et  à  la 
cuisse,  s’était  excavé.  Le  malade  dit  qu’à  cettii  époque  le  pus  avait  une 
odeur  infecte  et  désagréable  pour  lui. 

L'emploi  du  céral  mercuriel  opiacé  était  commencé  depuis  deux  jours, 
lorsque  notre  collègue,  le  docteur  Vidal,  lut  le  22  novembre  185i,  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  une  note  sur  les  avantages  du  sparadrap  de 
Vigo  cum  mercurio,  pour  la  guérison  des  ulcères  phagédéniques  survenus 
à  la  suite  de  l’infection  syphilitique  primitive,  et  montra  un  malade  guéri. 
Dès  le  lendemain,  je  lis  chez  mon  malade  l’application  de  ce  mode  de 
traitement. 

Le  23  novembre.  Application  de  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  main¬ 
tenues  par  le  spica  (J’ai  fait  moi-même  les  pansements). 

Le  25.  Levée  du  pansement.  Amélioration  remarquable,  Les  surfaces 
ulcérées  sont  complètement  détergées, 

Le  28.  La  surface  des  ulcères  est  couverte  de  bourgeons  charnus  rosés, 
et  la  circonférence  des  plaies  présente  la  ligne  rouge,  signe  précurseur  de 
la  formalioq  de  la  cicatrice. 

Le  31.  La  surface  des  ulcères  q  diminué,  et  la  tendance  à  une  cicatrisa-r 
lion  rapide. 

Le  3  décembre.  Pansement. 

Le  6.  L’ulcère  du  scrotum  est  cicatrisé, 

Le  9.  Cautérisation  au  nitrate  d’argent,  parce  que  les  b, purgeons  charnus 
dépassent  beaucoup  le  uiveau  de  la  peau. 

Le  10.  Pansement  à  causé  de  la  cautérisation. 

Le  12.  Pansement.  Les  ulcères  sont  presque  guéris.  Leur  surface  est  au 
plus  d'un  centimètre. 

Le  H.  Cicatrisation  complète.  Le  mjjiejj  .do  la  cicatrice  étant  fr.ès- 
inince,  je  fais  encore  un  pansement. 

,  Le  tâ-  .Cicatrice  çoinpJèJ.e,  . 
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Le  16.  Le  malade  sort  de  l'hôpital.  Je  lui  conseille  de  couvrir  la  cicatrice 
d'un  emplâtre. 

Le  malade  n’a  eu  aucun  accident  de  ce  côté  de  la  membrane  buccale 
pendant  l’emploi  du  sparadrap  d’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  Il  s’est 
plaint  d’une  légère  angine  à  laquelle  je  n'ai  donné  aucune  attention. 

Pu.  Boyer, 

Chirurgien  de  l’Ilôlel-Dieu  de  Paris. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

CONSIDÉRATIONS  PHARMACEUTIQUES  SUR  LE  BOIS  DE  GAÏAC. 

Le  gaïac  est  encore  un  de  ces  médicaments  puissants,  sur  la  valeur 
desquels  on  trouve  de  nombreux  témoignages  dans  les  auteurs  les  plus 
estimés  du  siècle  dernier,  et  qui  cependant  est  peu  en  usage  dans  la 
pratique.  Nous  serions  heureux  que  les  remarques  suivantes,  adresséesau 
Répertoire  de  pharmacie  par  M.  Mouchon,  vinssent  rappeler  cet  agent 
à  la  mémoire  de  nos  confrères.  Nous  nous  permettrons,  toutefois,  une 
réserve  quant  à  l’assertion  du  laborieux  pharmacien  de  Lyon  en  ce 
qui  touche  la  décoction  du  bois  de  gaïac.  L’expérimentation  clinique, 
cette  pierre  de  touche  des  divers  modes  de  préparations  des  agents  de 
la  matière  médicale,  nous  a  mainte  fois  prouvé  que  la  tisane  de  gaïac 
donnait  d’excellents  résultats,  et  M.  Herpin  nous  en  signalait  encore 
récemment  un  nouvel  exemple,  observé  dans  sa  pratique.  Celte  réserve 
posée,  nous  laissons  la  parole  à  M.  Mouchon. 

L’eau ,  par  des  traitements  successifs ,  par  des  décoctions  réitérées 
et  prolongées,  enlève  bien  à  ce  bois  une  partie  de  ses  principes  actifs  ; 
mais  il  en  faut  des  masses  pour  atteindre  ce  résultat  incomplet.  D’une 
nature  très-dense  et  essentiellement  résineuse ,  le  gaïac  ne  se  laisse 
attaquer  parce  menslruc  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  défavo¬ 
rables  à  la  constitution  des  produits  ;  aussi  ceux-ci  ne  forment-ils ,  la 
plupart  du  temps ,  que  des  adjuvants  dans  les  traitements  mercuriels 
et  autres,  où  ils  sont  applicables,  tandis  qu’ils  pourraient  en  être  la  base 
s’ils  se  présentaient  avec  toute  la  force  d’action  qui  doit  leur  apparte¬ 
nir.  De  là  ces  masses  de  liquide  à  ingurgiter  lorsqu’on  veut  faire  jouer 
un  rôle  important  à  l’agent  qui  nous  occupe  :  de  là  aussi  sans  doute  les 
insuccès  de  ce  moyen,  et,  par  suite,  l’espèce  de  défaveur  qui  pèse  sur 
lui. 

La  résine,  il  est  vrai,  constitue  un  produit  naturel  auquel  on  ne 
peut  refuser  une  grande  énergie,  lorsqu’elle  n’a  pas  passé  entre  les 
mains  des  fraudeurs,  lorsqu’elle  est  dansjtoute  sa  pureté  primitive;  mais 
elle  ne  représente  jamais  assez  fidèlement,  assez  complètement  les  «lé- 
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ments  qui  résident  dans  l’alcoolé  bien  préparé  ;  aussi  croyons-nous 
utile  de  faire  de  celui-ci  la  base  de  trois  produits  pharmaceutiques 
pf-opreç  à  r.en)p!ir  toutes  les  indj.cafjpns. 

Alcoolé  de  gaïac. 

iGaïaç  ,en  ppqdf-e  fine,  , .  1  partie 

Alcool  à  56  degrés  centésimaux.  .  .  4  — 

Déposez  le  gaïac  dans  un  appareil  à  déplacement  d’une  capacité 
convenable  (cylindre  de  Boullay  avec  scs  deux  diaphragmes),  et  pro¬ 
cédez  à  l’épuisement  complet  de  la  matière,  en  faisant  intervenir  un 
excès  d’alcool  et  assez  d’eau  pour  réaliser  quatre  parties  de  produit, 
S3f)S  .en  .alfajblir  |e  titre. 

Lorsqu’on  ppère  avec  soin,  on  parvient  à  soustraire  à  la  masse  végé¬ 
tale  toutes  les  parties  que  J’al.cool  faible  peut  en  éliminer  ayec  quatre 
fois  son  poids  de  liquide, 

Afnsi,  celte  teinture,  comparée  à  celle  du  Codex,  contient,  sous  le 
même  volume,  une  quantité  double  de  matjèrc  soluble.  La  concentra¬ 
tion  de  cet  alcool  laisse  dans  le  vase  évaporatoirç  un  seizième  de  ma¬ 
tière  résineusp  sèche,  pulvérulente,  qui  pourrait  sprvir  de  base  à  di¬ 
vers  produit?.  IJ  faut  qu’il  en  soit  ainsi  pour  que  les  produits  suivants 
soient  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Sirop  alcoolique  de  gaïac. 

Sirop  de  gomme  arabique.  .  .  .  4,000 

Teinture  de  gaïac,  au  quart.  .  .  2,000 

Opérez  le  mélange  de  ces  deux  produits  dans  le  bain-marie  d’un 
alambic  ;  montez  convenablement  l’appareil  distillatoirc  pour  recueillir 
les  six  huitièmes  de  l'alcool  employé;  enlevez  le  chapiteau  lorsque 
vous  avez  atteint  ce  résultat;  versez  le  sirop  bouillant  dans  une  bas¬ 
sine  et  faitcs-le  concentrer  à  une  douce  chaleur,  par  ébullition  néan¬ 
moins,  jusqu’à  ce  qu'il  accuse  31  degrés  à  l’aréomètre,  ou  4  kilogr.  à 
la  balance  ;  recevez  enfin  ce  saccharolé  dans  un  vase  de  terre,  et  cou¬ 
vrez  aussitôt  l’ouverture  de  ce  vase  jusqu’à  complet  refroidissement. 

Il  résulte  de  ce  procédé  un  sirop  très-homogène ,  grâce  à  la  pré¬ 
sence  de  la  gomme,  qui  émulsionne  et  tient  parfaitement  en  suspension 
toutes  les  parties  actives  de  l’alcoolé. 

L'arome  propre  au  gaïac  existe  ici  dans  toute  sa  plénitude,  la  dis¬ 
tillation  ne  lui  permettant  pas  de  s’éliminer,  non  plus  que  la  concen¬ 
tration  qui  suit  cette  opération.  On  ne  peut  estimer  que  rien  de  ce  qui 
doit  constituer  les  propriétés  du  gaïac  n’est  soustrait  au  produit ,  et 
qu’il  y  a  là  les  conditions  favorables  à  la  puissance  médicatrice  de  cet 
agent.  ; 
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Le  gaïac  n!y  figure  que  pour  un  huitième,  tandis  qu’il  entre  pour 
un  quart  dans  le  sirop  du  Codex  ;  néanmoins,  comme  il  y  est  représenté 
dans  toute  son  intégrité,  il  donne  au  produit  une  {supériorité  incon- 
testable,  ainsi  que  le  témoignent  les  caractères  tranchés  qui  distinguent 
ce  saccharolé,  bien  que  ces  caractères  n’aient  rien  qui  mette  obstacle, 
d’une  manière  absolue,  à  son  usage  particulier. 

On  reconnaît,  en  effet,  qu’il  y  a  là  un  médicament  énergique,  sans 
qu’on  puisse  lui  reprocher  rien  de  ce  qui  peut  motiver  une  contre-in¬ 
dication  absolue  ;  c’est  que  tous  les  éléments  qui  le  constituent  y  sont 
combinés  de  manière  à  n’en  laisser  prédominer  aucun  d’une  manière 
fâcheuse,  notamment  celte  âcreté  que  la  gaïacinc  fait  reprocher  au 
gaïac,  comme  à  tous  les  agents  qui  en  dérivent,  et  à  laquelle  pn  a  sou¬ 
vent  dû  l’abandon  forcé  de  cette  zygophyllée. 

Saccharure  de  gaïac. 

Sucre  en  poitdre  grossière, 

Alcool  de  gaïac  au  quart,  de  chaque  parties  égales. 

Faites  le  mélange  (Je  ces  deux  corps  dans  le  bain-marie  d’un  alam¬ 
bic  ;  recueillez,  comme  précédemment,  les  six  huitièmes  du  liquide  al¬ 
coolique;  démontez  l’appareil  ,  placez  au  bain-marie,  dans  un  vase 
convenable,  la  matière  sucrée  dans  l’alambic  et  opérpz-en  la  concen¬ 
tration  jusqu’à  sjccité,  à  la  faveur  de  l’eau  bouillante,  ayant  le  soin 
d’agiter  ce  produit  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

Ce  saccharure,  réduit  en  poudre  fine,  est  d’un  blanc  légèrement 
jaunâtre;  d’une  saveur  aromatique  qui  rappelle  parfaitement  celle  de 
la  vanille  et  qui  n’a,  par  conséquent,  rien  de  désagréable,  bien  qu'elle 
soit  fortement  prononcée  et  qu’elle  dénote  une  puissance  médiatrice 
Irès-cncrgique. 

32  grammes  de  cette  masse  saccharine  représentent  8  grammes  de 
gaïac  et  64  de  sirop. 

Or,  nous  estimons  que  la  posologie  de  ces  deux  saccharolés  doit 
être  limitée,  pour  }’un  entre  30  et  60  grammes,  pour  l’autre  entre  60 
ét  125,  dans  les  vingt-quatre  heures. 


préparation  de  l’onguent  mercuriel  double. 

Le  procédé  nouveau,  imaginé  par  M.  Pomonti,  de  Bastia,  repose  sur 
l’emploi,  comme  intermède,  d’une  solution  d.e  nitrate  de  potasse  ; 
6  grammes  de  cp  sel ,  dissous  /dans  quelques  grammes  d’eau,  suffisent 
à  l’extinction  d’un  kilogramme  de  mercure.  Yoicilc  mode  d’opérer  : 

On  met  dans  un  mortier  250  grammes  d’axonge  récente ,  et  on  y 
yersp  peu  à  peu,  Pt  eu  triturant  sans  cesse,  une  solution  faite  avec 
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6  grammes  de  nitre  dans  le  moins  d’eau  possible.  On  ajoute  alors,  à  la 
graisse  ainsi  préparée,  1  kilogramme  de  mercure  que  l’on  verse  par 
petites  portions,  et  en  agitant  continuellement.  Le  mercure  disparaît 
presque  aussitôt,  mais  il  reparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  On  tri¬ 
ture  de  nouveau  pendant  quelques  instants,  au  bout  desquels  on  voit  le 
mercure  s’éteindre  comme  dans  le  premier  cas  ;  mais,  cette  fois,  il  a 
disparu  sans  retour.  On  ajoute  alors  le  complément  de  la  graisse, 
c’est-à-dire  750  grammes,  on  mêle  avec  soin,  et  l’onguent  est  terminé. 

Quelques  instants  suffisent,  selon  M.  Pomonti,  pour  obtenir  par  ce 
procédé  2,000  grammes  d’onguent  mercuriel,  et  l’extinction  du  métal 
est  si  parfaite  et  si  complète  qu’il  est  impossible,  même  à  l’aide  d’une 
forte  loupe,  d’en  apercevoir  le  moindre  globule.  D. 


ENCORE  UN  MOT  SUR  LE  SIROP  IOOO-TANNIQUE. 

La  formule  de  notre  sirop  iodo- tannique  a  été,  de  la  part  de 
M.  Mouchon,  l’objet  d’une  critique  que  nous  ne  croyons  pas  fondée. 
Ce  savant  pharmacien  prétend  que  nous  nous  sommes  trompés,  M.  le 
docteur  Socquet  et  moi,  et  il  affirme  que  pour  faire  disparaître  l’iode 
dans  son  véhicule  aqueux  de  ratanhia,  il  faut  que  la  proportion  de 
celui-ci  soit  au  moins  doublée.  Il  ajoute  que  notre  procédé  est  trop 
compliqué  et  qu’il  convient  de  l’abréger  en  introduisant  tout  simple¬ 
ment  dans  un  sirop  de  ratanhia  ,  formulé  par  lui ,  la  quantité  d’iode 
préalablement  dissoute  dans  l’alcool.  Si,  au  lieu  de  nous  faire  parvenir 
scs  conseils  par  l’intermédiaire  de  la  presse  médicale,  M.  Mouchon  nous 
eût  fait  l’honneur  de  se  joindre  à  nous  pour  répéter  nos  expériences, 
il  aurait  vu  que  l’erreur  n’était  pas  de  notre  côté,  et  que  non -seule¬ 
ment  la  proportion  indiquée  était  suffisante,  mais  qu’elle  pourrait  être 
encore  moins  forte.  Nous  nous  serions  aussi  empressés  de  communiquer 
à  notre  confrère  les  observations  suivantes,  que  sa  formule  nous  a  sug¬ 
gérées 

1°  Le  sirop  qu’on  obtient  en  s’y  conformant  est  beaucoup  trop 
chargé  en  ratanhia,  et  son  action  astringente  empêche  de  l’employer 
dans  tous  les  cas. 

2°  Son  goût  est  alcoolique  et  désagréable,  sa  couleur  presque  noire  ; 
si  on  le  fait  chauffer  pour  en  séparer  l’alcool,  il  s’y  forme  un  dépôt 
très-abondant. 

3°  Pour  dissoudre  2  grammes  d’iode,  il  faut  au  moins  40  grammes 
d’alcool.  Celte  quantité,  ajoutée  à  1  kilogramme  de  sirop,  ne  peut 
être  indifférente  lorsqu’il  s’agit  d’administrer  la  préparation  aux  en¬ 
fants. 

4»  Cette  addition  directe  d’iode  oq  de  teinture  d’iode,  dans  un  sirop 
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de  ratanhia ,  ne  nous  paraît  pas  devoir  constituer  un  médicament 
meilleur  que  la  teinture  d’iode  elle-même,  parce  que  nous  doutons  for1 
que  l’iode  puisse  être  combiné  suffisamment,  dans  ce  cas,  avec  le  prin¬ 
cipe  astringent,  et  que  pour  arriver  à  sa  neutralisation,  du  moins  ap¬ 
parente,  il  faudrait,  en  suivant  le  procédé  de  M.  Mouchon,  des  quan¬ 
tités  de  ratanhia  trop  considérables. 

En  suivant  exactement  notre  formule,  on  est  sûr  d’obtenir  un  sirop 
d’un  très-beau  rouge-groseille  ,  et  inaltérable.  En  s’en  écartant ,  an 
contraire ,  on  s’expose  à  faire  des  préparations  qui  se  troublent  et  se 
conservent  mal. 

Notre  formule  offre  aussi  l’avantage  de  donner  un  sirop  dans  lequel 
l’iode  est  parfaitement  combiné ,  manière  d’être  qui  s’oppose  à  son 
action  irritante  sur  les  membranes  de  l’estomac,  tandis  que  la  prépa¬ 
ration  de  M.  Mouchon  ne  saurait  présenter  la  même  sécurité. 

Un  autre  avantage  de  notre  sirop ,  c’est  qu’on  y  retrouve  intégra¬ 
lement  l’iode  qu’on  y  a  introduit  ;  car  le  dépôt  abondant  qui  se  forme 
dans  les  solutions  n’en  retient  point,  si  on  a  eu  soin  de  le  laver  suffi¬ 
samment. 

M.  Mouchon  préconise  un  sirop  de  noix  de  galle  dont  il  a  aussi 
donné  la  formule,  sous  le  prétexte  qu’il  serait  moins  cher.  Nous  diffé¬ 
rons  encore  complètement  d’avis  sur  ce  point.  M.  le  professeur  Sou- 
beiran  donne  la  préférence,  sans  hésiter ,  au  ratanhia  pour  l’usage 
interne.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  l’appréciation  de  ce  pharma- 
cologisle  distingué,  qu’il  vient  de  justifier  de  nouveau  dans  sa  première 
leçon  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  A.  Guillermond, 

pharmacien  à  Lyon. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE  GUÉRIE  PAR  L’OPÉRATION  DE  l’eMPYÈME. 

Dans  un  moment  où  tout  le  corps  médical  se  préoccupe  de  la  grave 
question  des  injections  iodées,  dans  la  cavité  thoracique,  à  la  suite  de 
la  thoracentèse ,  je  crois  devoir  faire  violence  à  mon  goût  très-pro¬ 
noncé  pour  le  silence  et  faire  connaître  un  nouveau  cas  d’épanchement 
purulent  de  la  cavité  pleurale,  guéri  par  la  ponction  sans  le  concours 
des  injections  iodées.  Persuadé  que  cette  observation  offrira  quelque 
intérêt  à  nos  confrères,  je  viens  vous  prier  de  lui  prêter  la  publicité  du 
Bulletin. 

La  petite  Marguerite  Sentis,  du  village  du  Peryain  (Gers),  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  quoique  d’un  tempérament  éminemment 
lymphatique,  lorsque  dans  le  mois  de  juin  1847,  elle  fut  affectée  de 
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a  rougeole  j  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  l’éruption  n’était  pas 
fciiüore  entièrement  disparue  ,  elle  s’exposa  à  l’air,  en  sortant  dans  la 
,.ue  >  dès  ce  moment,  son  état  s’aggrava.  Il  survint  une  très-grande 
prostration  des  forces*  accompagnée  de  fièvre;  un  point  de  côté  se  dé» 
clara  bientôt  après.  Les  antiphlogistiques  furent  rnis  en  usage  avec  assez 
d’énergie,  puis  les  révulsifs  cutanés,  etc.  Tous  ces  moyens  ne  purent 
enrayer  la  marche  des  accidents. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  le  1 4  juillet,  je  trouvai  une  enfant 
très-amaigrie  ;  la  peau  est  sèche  et  chaude,  le  pouls  fréquent  et  misé¬ 
rable  ;  le  point  de  côté  avait  disparu,  mais  la  toux  persiste ,  elle  est  pé¬ 
nible  et  réveille  des  douleurs  vagues  dahk  toute  la  poitrine.  En  la 
découvrant  pour  l’explorer,  je  fus  frappé  tout  d’abord  d’une  grande 
disproportion  entre  les  deux  moitiés  de  cette  cavité,  une  voussure  évi¬ 
dente  existe  du  côté  droit  j  les  espaces  intercostaux  ne  sont  plus  appa¬ 
rents.  La  percussion  dortne  un  son  mat  dans\  toute  son  étendue  ;  l’au¬ 
scultation  ne  permet  de  constater  aucun  bruit  respiratoire. 

Du  côté  gauche ,  au  contraire,  la  peau  est  étroitement  collée  ah 
squelette,  la  respiration  bruyante,  exagérée.  Dès  lors  plus  de  doute 
possible  sur  la  véritable  cause  des  accidents  :  il  existait  un  épanèhe- 
ment  purulent  dans  la  cavité  thoracique  ;  les  doigts ,  appliqués  ait 
niveau  des  espaces  intercostaux*  percevaient  même  de  la  fluctuation. 
La  petite  malade  étant  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme*  il  nd 
nous  restait  qu’un  seul  moyen  à  tenter  pour  sauver  ses  jours*  la  ponc¬ 
tion  de  l’abcès.  Le  soir  même,  je  me  décide  à  pratiquer  l’opération  do 
l’cmpyème. 

Après  avoir  soumis  la  malade  aux  inhalations  anesthésiques,  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  voussure  thorachique  ,  c’est-à-dire  au- 
dessous  du  maméloH  droit,  vers  la  réüition  du  tiers  antérieur  avec 
les  deux  tiers  postérieurs  du  septième  ou  huitième  espace  intercos¬ 
tal,  je  divisai  avec  Un  bistouri  convexe  la  peau ,  la  cuisse  musculaire 
et  plongeai  ensuite  un  bistouri  aigu  dans  la  cavité  pleurale.  (J’ai  donné 
nu  bistouri  la  préférence  sur  le  troquart,  dans  le  but  de  pouvoir  plus 
aisément  introduire  dans  la  plaie  une  mèche  qui  pût  plus  tard  inc  per¬ 
mettre  d’évacuer  le  foyer  graduellement  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés).  J’eus  aussitôt  un  jet  de  pus  crémeux  bien  lié,  qui  in¬ 
onda  à  l’instant  l’enfant  ;  je  m’en  tins  là  pour  le  premier  jour.  Une 
mèche  fut  introduite  dans  la  plaie,  et  assujettie  avec  du  sparadrap. 
Nous  remîmes  la  malade  dans  son  lit  ;  elle  n’avait,  lorsqu’elle  revint 
àelle  nulle  conscience  de  l’opération  qu’elle  avait  subie.  (Tisane  de  riz 
gommé.) 

Le  lendemain,  impatient  de  connaître  le  résultat  de  cette  tentative 
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désespérée,  je  me  rendis  auprès  de  ma'pelite  malade  ;  felle'n’était  pas 
plus  mal  que  la  veille,  bien  loin  de  là  ;  elle  avait  paru  reposer  un  peu; 
la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre,  la  toux  n’avaient  pas  subi  de  modifi¬ 
cation  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  respiration  >  l’anxiété 
était  évidemment  moindre.  Je  retirai  deux  verres  de  pus  dans  cette 
seconde  séance.  (Même  prescription.) 

Les  nombreux  malades  que  j’avais  dans  ce  moment  ne  me  permet¬ 
tant  pas  de  revenir  tous  les  jours,  je  confiai  les  pansements  à  la  mère, 
femme,  du  reste,  fort  intelligente. 

Je  ne  revis  la  malade  que  le  18  ;  je  la  trouvai  plus  calme,  Elle 
avait  eu,  de  loin  en  loin,  un  peu  de  sommeil  ;  le  pouls  était  tombé  de 
120  à  100  pulsations.  La  chaleur  de  la  peau  était  moindre  ;  une  légère 
transpiration  se  déclarait  parfois  dans  la  nuit  ;  la  toux  est  plus  rare  et 
moins  pénible.  (Même  pansement;  Je  permets  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  prescris  des  lavements  laxatifs.) 

Le  25,  l’état  de  la  malade  s’est  bièn  amélioré.  Le  pouls  est  presque 
à  l’état  normal ,  la  respiration  calme  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  le  pus 
s’écoule  encore  en  abondance  à  chaque  pansement.  Au  bouillon;  j’a¬ 
joute  un  peu  de  viande  rôtie  et  un  peu  d’eau  rougie  avec  le  Vin  dd 
Bordeaux,  à  boire  en  mangeant;  Les  pansements  sont  renouvelés  deux 
fois  par  jour. 

Le  5  août;  notre  petite  malade  va  de  mieux  en  .mieux  ;  elle  a  pris 
un  peu  d’embonpoint;  sa  gaîté  reparaît  ;  ses  nuits  sont  calmes,  la 
respiration  lente  et  régulière  ;  la  tdux  est  rare  et  né  la  fatigue  pas  ; 
l’écoulement  purulent  diminue  ;  une  profonde  respiration,  la  toux  10 
font  encore  jaillir  ;  on  remarque  une  dépression  très-prononcée  au- 
dessous  de  la  clavicule  ;  la  tête  de  la  malade  se  trouve  entraînée  Vers 
ce  côté,  mais  l’état  général  est  satisfaisant.  Je  donne  plus  de  latitude 
à  la  mêle  pour  l’alimentation  de  sa  fille;  bien  certain  qü’ellc  n’élt 
abusera  pas. 

Je  ne  vois  plus,  désormais;  la  malade  que  de  loin  en  loin,  persuadé 
qu’elle  marche  à  grands  pas  vers  une  guérison  certaine  ;  j’en  reçois 
néanmoins  de  fréquentes  nouvelles, 

A  dater  de  celte  époque;  en  effet,  sa  santé  se  raffermit  de  jour  eti 
jour;  les  forces  reviennent  et,  avec  elles ,  son  goût  d’autrefois  potir 
les  jeux  de  son  âge.  Ses  jeûnes  amies  sont  reçues  maintenant  dans  sa 
chambre,  Heureuses  de  la  revoir  et  de  l’égayer. 

Le  25  septembre,  je  la  trouvé  parfaitement  bien;  grasse  ,  enjouée, 
fraîche;  mais  elle  est  encore  soumise  au  pansement  du  matin  et  du  soir; 
mais  plus  dfe  toux,  plus  de  fièvre  ;  sommeil  excellent,  appétit  insa¬ 
tiable. 

TOME  XLVI1I.  2'  uv.  6 
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Une  seule  chose  inquiète  encore  la  pauvre  mère ,  la  déformation  de 
la  taille  et  de  la  poitrine.  En  effet,  une  énorme  excavation  existe  au- 
dessous  de  la  clavicule  ;  la  tête  est  irrésistiblement  entraînée  vers  ce 
côté,  quelques  efforts  que  fasse  l’enfant  pour  l’éviter. 

Vers  la  fin  d’octobre,  la  plaie  de  la  poitrine  donne  issue  à  une  faible 
quantité  de  pus  mêlé  de  sérosité  ;  enfin ,  vers  les  premiers  jours  de 
novembre,  toute  trace  de  la  maladie  a  disparu,  à  l’exception  de  la  dé¬ 
formation  du  buste,  qui  a  fini  par  disparaître  à  son  tour. 

En  effet  maintenant,  une  symétrie  parfaite  existe  dans  la  confor¬ 
mation  extérieure  du  buste  de  cette  jeune  fille,  âgée  aujourd’hui  de 
treize  ans,  mais  non  encore  réglée.  Agasson,  D.-M. 

„  b  Saim-Mézard  (Géra}. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Injections  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  la  cavité  utérine , 
comme  moyen  de  calmer  les  douleurs  dans  plusieurs  affections  de 
l'utérus. — On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de 
l’emploi  thérapeutique  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  nos  lecteurs  se 
rappellent  que  toutes  les  tentatives  d’anesthésie  locale  qui  ontété  faites 
récemment,  ont  eu  leur  point  de  dépait  dans  le  travail  publié  par  un 
médecin  de  Dublin,  M.  Hardy,  qui  proposait  un  instrument  particulier 
pour  porter  dans  le  vagin  les  vapeurs  de  chloroforme.  On  pouvait  se 
demander  cependant  pourquoi  M.  Hardy  n’avait  pas  essayé  de  porter 
les  vapeurs  plus  directement  sur  la  partie  affectée,  comment  il  n’avait 
pas  songé  à  les  faire  arriver  jusque  dans  la  cavité  utérine. 

Nous  avons  essayé,  à  plusieurs  reprises,  de  montrer  dans  ce  journal 
combien  on  a  exagéré  les  dangers  que  présentent  les  injections  intra- 
utérines;  et,  tout  récemment  encore,  nous  citions  des  passages  des  écrits 
hippocratiques  qui  prouvent  à  quelle  hardiesse,  sous  ce  rapport,  était, 
arrivée  la  médecine  antique.  Mais  ces  craintes  que  l’on  comprend  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’introduction  dans  la  cavité  utérine  de  substances  li¬ 
quides,  et  surtout  de  substances  caustiques,  on  ne  les  comprend  plus 
lorsqu’il  s’agit  de  vapeurs  et  surtout  de  vapeurs  de  substances  anes¬ 
thésiques.  Aussi  avons-nous  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  par  M.  Aran  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Aran  s’est  servi,  pour  faire  arriver  les  vapeurs  de  chloroforme 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  d’une  sonde  utérine  creuse  et  percée,  à  son 
extrémité  terminale,  de  deux  ouvertures  destinées  à  laisser  passer  li¬ 
brement  les  vapeurs  :  à  cette  sonde,  il  a  adapté  l’appareil  de  Hardy,  mo¬ 
difié  parM.  Charrière.  Rien  de  plus  facile  et  de  plus  simple  que  cette 


(  83  ) 

petite  opération  5  car  le  premier  temps  seul ,  l’introduction  de  la 
sonde,  peut  présenter  quelquefois  des  difficultés.  L’injection  des  va¬ 
peurs  de  chloroforme  réclame  cependant  quelques  précautions  :  il  ne 
faut  pas  faire  arriver  brusquement  les  vapeurs  dans  la  cavité  utérine 
sous  peine  dé  distendre  cette  cavité  ei d'occasionner  des  douleurs  assez 
viveSi  En  comprimant  doucement  et  avec  ménagement  la  vessie  de 
caoutchouc,  on  introduit  ces  vapeurs  sans  faire  souffrir  les  malades, 
et  dans  ce  cas,  non-seulement  l’arrivée  des  vapeurs  n’est  pas  sentie* 
mais  ie  plus  souvent  ces  vapeurs  apportent  un  soulagement  immédiat 
dans  lés  douleurs. 

Nous  avons  vu  M.  Aran  soumettre  cinq  malades,  affectées  de  divers 
ses  maladies  utérines,  à  l’emploi  de  cés  injections  anesthésiques  danS 
la  cavité  de  l’utérüs.  Trois  en  ont  obtenu  des  effets  extrêmement  favo¬ 
rables  :  chez  l’une,  affectée  de  mélrite  post-puerpérale,  en  voie  d’amé¬ 
lioration  à  la  vérité,  lés  ddtiléüfs  ont  été  Suspendues  presque  complè¬ 
tement,  et  unè  seconde  injection  de  vapeurs  leS  a  fait  cesser  définitive¬ 
ment.  Dans  un  second  cas,  chez  une  femme  affectée  dé  métrile  chro¬ 
nique,  aVcc  état  irritable  de  l’organe  utérin  ,  deux  injections  de  va-- 
peurs  ont  produit  aussi  une  amélioration  durable.  Le  troisième  cas  est 
plus  curieUx  encore  en  ée  sens  que  la  malade,  afffectéé  de  rétroflexion, 
ét  chez  laquelle  le  redresseur  intra-utérin  ne  pouvait  être  laissé  en  place 
pliis  de  quelques  îieures,  a  pii  le  garder,  depuis  les  injections, pendant 
Vingt  heures  d'abord*  puis  pendant  plusieurs  jours.  Sans  être  aussi 
favorables,  les  deux  autres  cas  témoignent  encore  des  bons  effets  de 
ce  mode  d’applicâtion  du  chloroforme.  Dans  l’un  d’cUX,  rétroflexion 
considérable  avec  mélrite  chronique  et  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin,  les  injections,  après  avoir  occasionné  des  douleurs 
très-vives*  sans  doute  parce  que  les  vapeurs  avaient  été  poussées  trop 
brusquement,  ont  été  suivies  d’un  calme  auquel  la  malade  n’était  pas 
habituée.  Dans  l’aUlrc,  dysménorrhée  des  plus  rebelles  avec  colùjüéS 
atroces  et  phénomènes  nerveux,  le  calme  n’a  été  que  momentané*  et 
l’introduction  dé  quelques  gouttes  dé  laudanum  dans  la  cavité  Utérinè 
a,  au  contraire,  amené  un  soulagement  qui  s’est  prolongé  pendant 
Vingt-quatre  heures. 

Nous  reviendrons  sur  ces  expérimentations  si,  comme  tout  lé  fait 
espérer,  elles  continuent  à  donner  des  résultats  satisfaisants. 


KEIMÏUTOIUE  MEDICAL. 


ABCÈS  de  la  tête  du  tibia,  traité 
avec  succès  par  la  trépanation  de  l'os. 
L’histoire  îles  abcès  des  os  est  encore 
assez  peu  avancée,  pour  que  l’on  ac¬ 
cueille  avec  intérêt  le  l'ait  suivant  : 
un  journalier,  âgé  de  vingt-un  ans, 
d’un  aspect  scrofuleux,  vint  consul¬ 
ter  le  docteur  Gclston,  pour  une  vio- 
lenlc  i  illumination  du  périoste,  qui 
tapisse  le  tiers  supérieur  du  tibia  du 
côté  droit,  inflammation  survenue  à  la 
suite  d'un  coup  du  pied  de  cheval,  huit 
ou  neufjoursauparavaut.La  moindre 
pression  donnait  lieu  à  de  très-vives 
douleurs, et  le  membre  paraissait  bien 
plus  volumineux  que  l’autre.  I.’iode 
et  les  vésicatoires  ayant  échoué,  de 
même  q  ne  les  mercuriau  x ,  M .  Gclston 
se  décida  a  découvrir  le  tibia  dans  une 
étendue  de  six  pouces,  et  à  inciser  le 
périoste,  ce  qui  amena  du  soulage- 
et  lit  cesser  complètement  le  gonfle¬ 
ment.  Trois  semaines  après,  le  ma¬ 
lade  était  parfaitement  guéri.  Cinq 
ans  après,  à  la  suite  d’un  coup  de 
canne  qui  avait  porté  sur  le  tuber¬ 
cule  du  tibia  du  côté  droit,  lus 
mêmes  phénomènes  se  manifestèrent 
que  la  première  fois,  mais  beaucoup 
plus  intenses.  Mcrcuriaux,  vésica¬ 
toires,  échouèrent  également,  et  ce 
fut  avec  peu  de  prolit  que  M.  Gels- 
ton  divisa  largement  lu  périoste  du 
tibia.  Le  soulageai  ml  ne  dura  qu’une 
semaine  et  lit  place  à  une  douleur 
plus  vive  et  comme  térébrante,  qui 
empêchait  le  sommeil.  La  tète  du 
tibia  paraissait  sensiblement  aug¬ 
mentée,  et  songeant  à  un  abcès  dans 
l’intérieur  de  l’os,  M.  Gelston  réso¬ 
lut  d'appliquer  uue  couronne  do  tré¬ 
pan,  qui  donna  immédiatement  issue 
à  quatre  onces  de  matière  purulente  ; 
mais  la  quantité  de  pus  qui  s’écoula 
par  celle  ouverture  artilicielle  fut 
vraiment  surprenante.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  suivie  du  rétablissement  du 
sommeil;  deux  jours  après,  la  dou¬ 
leur  avait  disparu,  et  le  malade  a 
marché  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  (  Dublin  Journ.  of  tned .) 

accouchements.  Effets  remar¬ 
quables  du  galvanisme  dans  un  cas 
d  insertion  du  placenta  sur  le  col.  Aux 
faits  que  nous  avons  consignés  der¬ 
nièrement  dans  ce  journal,  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  celui-ci, 
qui  témoigne  des  bous  cfl'els  du  gal¬ 
vanisme,  comme  moyen  de  réveiller 


les  contractions  utérines  et  de  hâter 
l’accouchement  dans  le  cas  d’inser¬ 
tion  du  placenta  sur  le  col. 

Le  21  mars  dernier,  M.  Chavane 
fut  appelé  auprès  d’une  pauvre 
femme,  qn’il  trouva  presque  mou¬ 
rante,  par  suite  d’abondantes  hémor¬ 
rhagies  qui  lui  étaient  survenues 
depuis  un  mois;  elle  était  enceinte 
de  huit  mois.  La  malade  avait  perdu 
des  flots  de  sang,  le  vagin  était  plein 
de  caillots.  L’utérus  était  mou  et 
flasque;  son  col  rigide  et  non  dilata¬ 
ble  n’avait  pas  plus  du  diamètre 
d’une  demi-couronne  ;  il  n’y  avait 
pas  de  douleurs;  le  placenta  était 
inséré  sur  le  col  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue.  L’état  d’é¬ 
puisement  de  la  malade  s'opposait  à 
ta  version  ;  le  tamponnement  n’était 
guère  possible  non  plus  par  la  même 
raison.  En  conséquence,  M.  Chavane 
se  décida  à  porter  deux  doigts  dans 
la  cavité  dé  l'utérus  et  à  décoller  le 
placenta  de  son  insertion,  sans  dé¬ 
chirer  les  membranes.  Le  centre 
du  placenta  ne  correspondait  pas  au 
centre  du  col  ;  la  tête  se  présentait. 
Le  seigle  ergoté  fut  ensuite  admi¬ 
nistré  à  la  malade  à  la  dose  de  2,50 
dans  un  grog  chaud  et,  après  un 
quart  d  heure,  les  membranes  lu¬ 
rent  ponctionnées  au  delà  du  bord 
antérieur  du  placenta.  L’utérus  se 
contracta  lentement,  à  mesure  que  le 
liquide  amniotique  s'écoulait  ;  mais 
les  douleurs  ne  se  montrèrent  pas. 
Une  nouvelle  dose  d’ergot  ne  réussit 
pas  mieux,  et  telle  était  la  prostra¬ 
tion  de  la  malade,  qu’à  tout  instant 
on  pouvait  craindre  de  lavoir  mou¬ 
rir.  Craignant  que  quelque,  portion 
du  placenta  ne  fût  restée  adhérente 
et  n’entrellnl  l'hémorrhagie,  M .  Cha¬ 
vane  voulut  aller  chercher  le  pla¬ 
centa  daus  l’utérus,  mais  la  tête 
pressait  trop  fortement  pour  qu’il 
pût  y  réussir. Cependant  les  accidents 
étaient  de  plus  en  plus  pressants  : 
délire,  agitation ,  sentiment  d’une  lin 
prochaine.  En  dernière  analyse, on  eu 
vint  au  galvanisme:  un  des  électro- 
desd’une  machine  électro-galvanique 
de  Gore  fut  porté  jusque  sur  le  col 
de  l’utérus,  l'autre  appliqué  à  l'ex¬ 
térieur,  au  niveau  du  fond  de  l’or¬ 
gane.  A  peine  le  cercle  fut-il  com¬ 
plété,  que  la  malade  commença  à’se 
plaindre  .qu’on  la  déchirait,  et  dix 
minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées 
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qu’elle  était  ranimée,  la  jface  avait 
repris  son  aspect  et  les  yeux  leur 
éclat,  l’intelligence  était  revenue,  et 
le  pouls  avait  commencé  à  être  (le 
nouveau  senti  au  poignet.  Mais  les 
oiTels  du  galvanisme  Turent  bien  au¬ 
trement  remarquables  sur  l'utérus  : 
la  main  appliquée  sur  l’abdomen,  on 
sent  cet  organe  se  durcir  et  se  con¬ 
tracter  sous  l’excitation,  elaprèsune 
demi-heure,  son  état  était  tellement 
changé,  que  Ton  crut  le  seigle  ergoté 
susceptible  de  rendre  quelques  ser¬ 
vices;  mais  la  malade  le  vomit  im¬ 
médiatement.  On  s’en  tint  donc  au 
galvanisme,  que  Ton  continua  pen¬ 
dant  deux  heures.  A  ce  moment,  les 
douleurs  étaient  bien  établies,  la  tête 
avait  descendu,  en  poussant  devant 
elle  une  portion  du  placenta.  Une 
heure  et  demie  après,  la  tête  avait 
franchi  Torilice  utérin  et  pressait 
sur  le  périnée;  un  quart  d’heure 
après,  Taccouchementéiail  terminé. 
L’enfant  était  mort  depuis  long¬ 
temps.  Il  ne  survint  aucun  accident. 
Une  quinzaine  après,  celle  femme 
était  rétablie, sauf  son  étal  anémique. 

( Dublin  Journ.  ofmed.) 

COLLODION  employé  avec  succès 
dans  le  traitement  d’une  fistule  sali¬ 
vaire.  l.’applicalion  suivante,  que 
signale  M.  llandolli,  mérite,  par 
sa  simplicité  et  le  succès  dont  elle 
a  été  couronnée,  d’èlre  placée  sous 
les  yeux  des  praticiens.  Un  homme 
de  vingt-huit  ans,  robuste,  fut  opé¬ 
ré  en  juillet  1853,  pour  un  kyslo 
placé  sur  le  trajet  du  canal  de  Sté- 
non.  Trois  jours  après  l’opération, 
il  sortait  ue  la  plaie  une  humeur 
aqueuse,  qu’on  reconnut  de  nature 
salivaire.  On  essaya  la  compression 
méthodique,  hu  moyen  de  petits 
coussins  appliqués  sur  la  lislule,  et 
maintenus  par  un  chevcslrc;  il  en 
résulta  à  la  région  parotidienne,  de 
la  douleur  et  une  tumeur  grosse 
comme  un  oeuf  de  poule,  doulou¬ 
reuse  au  loucher,  dure  et  rouge. 
Ce  moyen  fut  abandonné  et  rem¬ 
placé  par  la  suture  entortillée,  faite 
avec  une  aiguille  d’argent.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  salive  sortait  par  les 
trous  laits  par  l’aiguille.  Un  troi¬ 
sième  moyen  fut  mis  en  usage  :  il 
consistait  en  un  ressort  d’aefer, 
qui  maintenait  réunies  les  lèvres 
de  la  plaie.  Lu  malade  ne  put  le 
supporter  ;  on  songea  dès  lors  au 
collodion.  Deux  gouttes  de  collo- 
dion  ayant  été  appliquées  sur  la 
lislule,  il  resta,  après  l’évaporation 


de  l’éther,  une  sorte  de  peau  arti- 
licielle,  que  détermine  cette  prépa¬ 
ration  chimique.  La  propriété  adbô- 
sive  du  collodion  opéra,  sous  les 
yeux  du  chirurgien  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  fistule,  et  on 
ne  vit  plus  couler  une  goutte  du 
liquide.  Le  jour  suivant,  on  su¬ 
perposa  une  seconde  couche  de 
la  même  substance,  pour  assurer 
de  plus  en  plus  la  réunion,  et  au 
bout  de  huit  jours,  ou  eut  la  satis¬ 
faction  de  voir  cet  individu  parfai¬ 
tement  guéri.  M.  Randolli  n’eûl-il 
pas  assuré  davantage  l’action  adlié- 
sive  du  collodion,  en  recouvrant  les 
quelques  gouttes  de  cette  prépara¬ 
tion  placées  sur  l’ouverture  iistu- 
leuse,avec  une  petite  pièce  de  bau¬ 
druche?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pro¬ 
cédé  qu'il  a  mis  en  œuvre  mérite 
de  prendre  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  et  d’ôlre  tenté  avant  tout  au¬ 
tre  lorsque  la  fistule  est  récente  et 
la  solution  de  continuité  de  petite 
dimension.  (  Journal  de  médec.  de 
Bruxelles,  décembre.) 

CROUP  ( Des  insufflations  dans  le). 
Ne  pourrait-on  pas  remédier  aux  ac¬ 
cès  de  sufiocalions  qui  se  montrent 
dans  le  croup  à  Taide  des  insuffla¬ 
tions, coinmeon  le  Tait  journellement 
dans  toutes  les  asphyxies?  Telle  est 
la  question  qui  a  été  soulevée,  dans 
ces  derniers  temps,  par  M.  Plouviez, 
eldonlla  solution,  si  elle  était  favora¬ 
ble,  aurait  certainement  une  grande 
importance,  puisqu’elle  aurait  pour 
résultat  de  réduire  considérablement 
la  proportion  des  cas  dans  lesquels 
il  faut  avoir  recours  à  la  trachéoto¬ 
mie.  Rien  de  plus  simple,  du  reste, 
à  pratiquer  sans  accidents  que  ces 
insufflations;  on  place  le  tuyau  d’un 
soufflet  ordinaire  entre  les  arcades 
dentaires  ou  dans  une  narine,  et  on 
exécute  les  insufflations  rapidement, 
usqu’à  première  inspiration,  puis  on 
es  ralentit  pour  les  cesser  quand  le 
danger  est  passé.  Au  contraire,  si  la 
respiration  n’est  que  très-diffleile, 
cas  dans  lesquels  M.  Plouviez  pro¬ 
pose  encore  de  recourir  aux  insuffla¬ 
tions,  il  suffit  d’augmenter  le  volume 
d’air  inspiré,  en  pratiquant  les  insuf¬ 
flations  avec  douceur  et  seulement 
pendant  les  inspirations.  Les  laits 
rapportés  par  M.  Plouviez,  sans  ju¬ 
ger  complètement  la  question,  à 
cause  do  leur  petit  nombre,  té¬ 
moignent  cependant  des  bons  effets 
de  celte  pratique.  Ainsi  dans  la 
première  observation,  le  petit  ma- 
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lade  échappé  à  deux  accès  tnëna- 
çanis,  ail  moyen  des  insufflations  et 
Unit  par  guérir  Dans  la  deuxième,  la 
mort  a  eu  lieu  ;  neanmoins  le  petit 
malade,  qui  était  dans  un  étal  voi¬ 
sin  dei'agonie.avecresiuration  d’une 
difficulté  extrême,  siffianle  et  râle 
très-bruyant,  avait  ôté  tiré  une  pre¬ 
mière  fois  d’un  accès  asphyxique  au 
moyen  des  insufflations  ;  il  succomba 
dans  un  second  accès,  sans  qu’on  eût 
l’idée  de  recourir  aux  insufflations; 
Les  insufflations  ont  eu  le  même  ré¬ 
sultat  dans  un  troisième  cas,  terminé 
également  par  la  mort,  malgré. l’em¬ 
ploi  d’un  très-grand  nombre  de  trai¬ 
tements.  Les  insufflations  paraissent 
donc,  sinon  un  moyen  de  guérison, 
au  moins  un  moyen  susceptible  de 
donner  du  temps,  de  perinetire  au 
malade  et  au  médecin  de  recourir  à 
d’autres  agents,  ou  d’attendre  que 
les  effets  du  traitement  mis  en 
usage  se  manifestent,  de  sorte  que, 
si  limitée  qu’en  soit  la  puissance,  ce 
moyen  mérite  de  n’être  pas  oublié 
dans  l’occasion.  ( Journ .  de  méd.  de 
Bruxelles,  décembre.) 

CUIVRE  ( Flux  hémorrhoïdal  con¬ 
tinu,  arrêté  par  des  lavements  de  sul¬ 
fate  de).  Le  flux  hémorrhoïdal  est 
une  fonction,  chez  certains  indi¬ 
vidus,  comme  la  menstruation,  et 
il  a  même  avec  celle-ci  cette  sin¬ 
gulière  ressemblance  qu’il  ne  dure 
pas  toute  la  vie  ;  il  cesse  d'ordinaire 
entre  cinquante  et  soixante  ans. 
Tant  qu'il  est  modéré,  il  faut  le  res¬ 
pecter;  mais  de  môme  que  l'écoule¬ 
ment  des  régies,  en  devenant  mé- 
norrhagiqües,  réclame  les  secours  de 
l’art,  de  même  lorsque  le  flux  hè^ 
morrhoïdal  se  produit  en  assez  gran¬ 
de  abondance  pour  troubler  l'har¬ 
monie  des  fonctions,  il  importe  d’en 
triompher.  Dans  un  cas  de  celle 
sorte,  M.  Trousseau,  après  avoir 
employé,  sans  succès,  des  lavements 
avec  15,  20,  30  et  40  centigrammes 
de  nitrate  d’argent,  puis  des  lave¬ 
ments  avec  l’extrait  de  ratanhia, 
moyens  qui  lui  réussissent  habituel¬ 
lement  ,  ce  professeur  a  eu  recours 
au  sulfate  dé  cuivre.  La  malade  a 
pris  le  premier  jour  un  lavement 
composé  de  GO  centigrammes  dis¬ 
sous  dans  250  grammes  d’eatt.  Les 
jours  suivants,  la  dose  du  sel  a  été 
ortée  à  05,  70  et  75  cenligram.  Le 
uitiètne  jour,  le  flux  béntorrhoï- 
dal  était  totalement  supprimé.  Pour 
mettre  cotte  femme  complètement 
à  l’abri  du  retour  de  Cés  hémor- 
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rhagies  rectales,  M  .  Trolissèau  a  fait 
continuer  l’usage  des  lavements  d’a¬ 
bord  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  et  trois  jours,  aiiri  de  combat¬ 
tre  la  diathèse  sdus  là  dépendance 
de  laquelle  se  produisait  l’écoule¬ 
ment  sanguin.  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  les  préparations  ferrugineu¬ 
ses  à  l’intérieur  ont  été  prescrites 
alin  d’assurer  l’action  topique  du 
sel  de  cuivre.  (Journ.  de  médt  et  de 
chirurgie  pratiques,  décembre.) 

huile  de  FOIE  de  morue  (In¬ 
fluence  de  V)  sur  lamortalité.  Accuei  I  - 
lie  d’abord  avec  une  laveur  inouïe, 
appliquée  au  traitement  de  presque 
toutes  les  affections,  vantée  et  prô¬ 
née  olitre  mesure,  l’ifdlle  de  foie  de 
morue  devait  finir  par  trouver  des 
détracteurs;  et  quand  on  songe  à  la 
gravité  de  la  maladie  contre  laquelle 
on  a  dirigé  le  plus  souvent  son  em¬ 
ploi,  op  s’étonne  qu’elle  ait  pu  ré^ 
sisler  aux  accusations  nombreuses 
dont  él|e  a  été  l’objet  dans  ces  derj- 
niers  temps,  et  on  est  conduit  à  ad- 
meltrequ’elle  possède  une  efficacité 
réelle  contre  beaucoup  d’alfeciions, 
et  en  particulier  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  dont  elle  suspend  les 
progrès,  sinon  définitivement,  au 
moins  pour  un  certain  temps.  Aussi 
n’est-ce  pas  sans  surprise,  qu’eu  as¬ 
sistant  6  des  cliniques  officielles , 
nous  avons  entendu  dire  tout  bas,  par 
des  hommes  d’une  grande  autorité, 
que  l’huile  de  foie  de  morue  ne  mé¬ 
rite  pas  la  confiance  qu'où  lui  a  ac¬ 
cordée.  A  Dieu  ne  plaise  que  lions 
prétendions  que  l’huile  de  foie  de 
monte  est  une  panacée,  et  que  la 
phthisie  pulmonaire,  par  exemple, 
est  toujours  guérie  par  ce  médica¬ 
ment;  mais  ce  que  nous  soutenons, 
c’est  que  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  phlhisies  à  marche  sub¬ 
aiguë  ou  chronique,  lés  progrès  de 
la  maladie  sont  enrayés  pour  un 
temps  assez  considérable,  des  mois, 
des  années,  et  que  ,  dans  certains 
cas  même,  la  suspension  prolongée 
des  accidents  équivaut  Véritable¬ 
ment  a  une  guérison. 

Il  y  avait  d’ailleurs  une  manière 
de  lever  les  doutes  à  cet  égard,  et 
nous  sommes  surpris  que  cette  Vé¬ 
rification  n’ait  nas  été  faite  plus  tôt;  il 
suffisait  de  rechercher  dans  les  tables 
de  mortalité,  si,  depuis  l'introduction 
générale  de  l’huile  de  foie  de  thorue 
dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  il  y  avait  eu  ou  non  di¬ 
minution  dans  le  nombre  des  décès 


par  celle  maladie.  Eh  bien  !  il  ré¬ 
sulte  de  ce  dépouillement  des  tables 
de  mortalité  de  la  ville  de  Philadel¬ 
phie,  fait  avec  le  plus  grand  soin 
parM.  le  professeur  Wood,  que  pen¬ 
dant  les  premières  années  qui  ont 
suivi  l’administration,  sur  une  grande 
échelle,  de  l'huile  de  foie  de  morue 
dans  cette  maladie,  le  nombre  des 
décès  a  diminué  dans  une  propor¬ 
tion  surprenante.  Or,  comme  on  ne 
pouvait  taire  intervenir  aucune  cause 
de  nature  à  expliquer  cette  diminu¬ 
tion  dans  la  mortalité,  M.  Wood  s’est 
cru  en  droit  de  la  rapporter  à  l’in¬ 
troduction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  dans  la  thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Cependant 
M.  Wood  était  travaillé  de  la  crainte 
d’avoir  fait  une  trop  large  part  à  ce 
médicament.  Il  se  pouvait,  en  effet, 
que  l’huile  de  foie  de  morne  n’eût 
eu  d'autre  effet  que  de  retarder  l’é¬ 
poque  de  la  terminaison  funeste, 
d’allonger  la  maladie  sans  la  déra¬ 
ciner.  Dans  ce  cas,  la  mortalité  de¬ 
vait  se  répartir  sur  les  années  sui¬ 
vantes.  Eh  bien!  celle  augmenta¬ 
tion,  qui  existe  réellement,  n’atteint 
que  des  proportions  insignifiantes, 
et  elle  reste  d’un  sixième  ou  d’un 
septième  au-dessous  des  moyennes 
de  la  mortalité  générale  avant  l’in¬ 
troduction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure,  et 
c’est  à  nos  yeux  une  chose  vraiment 
consolante  et  tout  à  fait  encoura¬ 
geante  pour  les  medecins,il  y  a  donc 
lieu  de  conclure,  disons-nous,  que 
nous  avons  gagné  quelque  chose  à 
l’adoption  de  ce  traitement  particu¬ 
lier  de  la  phthisie  pulmonaire,  cl  ce 
quelque  chose,  nous  pouvons  l’éva¬ 
luer  a  un  cas  de  guérison  sur  huit, 
avec  l’espérance  qu’à  l’avenir  celte 
proportion  sera  peut-être  dépassée. 
(Trans.  coll.  Phys.Philad.,  I.  II,  u°  4.) 

pain.  Moyen  d’améliorer  et  de  dés- 
acidificr  le  pain  de  ménage  et  le  pain 
de  munition.  Il  y  a  quelque  vingt- 
quatre  ans,  les  boulangers  belges 
ont  employé  un  moyen  a  l’aide  du¬ 
quel  ils  obtenaient,  avec  des  farines 
avarices,  du  pain  en  tout  sembla¬ 
ble  au  pain  de  première  qualité.  Ce 
moyen,  reconnu  par  M.  Kublmann, 
consistait  à  mêler  du  sulfate  de  cui¬ 
vre  ou  de  l'alun  à  la  farine  avariée. 

Les  effets  produits  dans  celle  cir¬ 
constance  pur  l'aluu  et  le  sulfate  de 
cuivre,  s’expliquent,  d’après  M.  Lie- 
big,  en  ce  que,  sous  l’influence  de 
la  chaleur  du  four,  ces  sels  forment, 


avec  le  gluten  modifié,  uno  combi¬ 
naison  à  la  faveur  de  laquelle  celte 
sub-tance  protéique  recouvre  ses 
qualités  premières,  et  redevient  in¬ 
soluble  et  hygroscopique. 

En  parlant  de  l'analogie  qui  existe 
entre  la  caséine  et  le  gluten,  et  de  la 
propriété  que  possède  la  première 
de  former  une  combinaison  avec  la 
chaux,  M.  Liebig  a  eu  l’idée  d'em¬ 
ployer  celte  base  terreuse  à  la  place 
de  l'aluu  ou  du  sulfate  decuivre  des 
boulangers  belges.  11  s’eu  sert  à  l’é¬ 
tat  de  dissolution  saturée  à  froid. 
Après  avoir  pétri  la  farine  avec  de 
l’eau  de  chaux,  il  ajoute  lu  levain  et 
abandonne  la  pâte  a  elle-même  ;  la 
fermentation  su  déclare  et  se  déve¬ 
loppe  comme  de  coutume  ;  et  si  on 
ajoute  en  temps  utile  le  restant  de 
la  farine  a  la  pâle  fermentée,  on  ob¬ 
tient,  après  la  cuisson ,  un  pain  ex¬ 
cellent  ,  élastique  ,  bulleux,  dénué 
d’acide,  d’une  saveur  agréable  et 
que  l’on  préfère  a  tout  autre  pain 
lorsqu’on  en  a  goûté  pendant  quel¬ 
que  temps. . 

Les  proportions  de  farine  et  d’eau 
de  chaux  à  employer  sont  dans  le 
rapport  de  19  à  5,  ou  52  à  54  litres 
l'eau  de  chaux  parquintal  métrique 
de  farine  ;  comme  la  quantité  de  li¬ 
quide  ne  suffit  pas  pour  convertir  la 
farine  en  pâte,  on  la  complète  avec 
de  l’eau  ordinaire. 

En  perdant  sa  saveur  acide,  le  pain 
neru  un  peu  du  goût  qu’on  est  ha¬ 
bitué  à  lui  trouver  ;  on  y  remédie 
eu  augmentant  la  dose  de  sel  de  cui- 

La  quantité  de  chaux  introduite 
dans  le  pain  n’est  pas  aussi  consi¬ 
dérable  qu'on  le  pourrait  croire. 
500  grammes  de  chaux  exigent  plus 
de  300  litres  d’eau  pour  se  dissou¬ 
dre  ;  la  chaux  contenue  dans  le  pain 
apprêté  d’après  le  procédé  décrit  se 
rapproche  à  peu  près  de  celle  que 
contieuneut  les  graines  do  légumi¬ 
neuses. 

A1.  I.iebig  termine  par  les  consi¬ 
dérations  suivantes  :  «  On  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  vérité  physiolo¬ 
gique  établie  par  l'expérience  que  la 
farine  du  blé  n’est  pas  une  substance 
parfaitement  alimentaire  ;  adminis¬ 
trée  seule,  à  l’étal  de-  pain,  elle  ne 
suffit  pas  pour  entretenir  la  vie;  d’a¬ 
près  tout  ce  que  nous  savons,  cette 
insuffisance  tient  au  manque  de  la 
chaux  si  nécessaire  à  lu  formation 
du  système  osseux.  L’acide  phospho- 
rique  également  nécessaire,  est  suffi¬ 
samment  représenté  dans  le  blé; 


mais  la  chaux  y  est  bien  moins  abon¬ 
dante  que  dans  les  légumineuses; 
Celte  circonstance  donne  peut-être 
la  ciel'  de  bien  des  maladies  que  l’on 
observe  chez  les  prisonniers  ainsi 
que  chez  les  enfants  élevés  à  la  cam¬ 
pagne;  lorsque  la  nourriture  con¬ 
siste  essentiellement  en  pain  ;  sons 
ce  rapport,  le  pain  à  l’eau  de  chaux 
mérite  peut-être  de  fixer  ratlenllün 
des  médecins. 

«  Le  rendement  en  pain  de  la  fa¬ 
rine  pétrie  à  l'eaü  de  chaux,  est  plus 
considérable  sans  doute  parce  qd’il 
a  fixé  plus  d’eau.  Dans  mon  ménage, 
10  livres  de  farine  traitée  sans  eau 
de  chaux,  ont  rarement  donné  plus 
de  24  1/2  livres  de  pain  ;  pétrie  avec 
5  livres  d’eau  de  chaux,  la  même 
quantité  de  farine  produit  de  26  li¬ 
vres  6  onces  à  26  livres  10  onces  de 
pain  cuit.  Or,  comme  d’après  Hee- 
ren,  19  livres  dé  farine  ne  fournis¬ 
sent  qtie  25  livres  1  1/2  once  de  pain, 
on  peut  admettre  que  le  pain  à  l'eau 
du  chaux  a  éprouvé  une  augmenta¬ 
tion  réelle.  » 


PHTHISIE  PULMONAIRE  INoti- 
veau  fait  à  l'appui  de  l'emploi  du 
chlorure  de  sodium  dans  la).  Oh  sd 
rappelle  probablement  qué,  il  y  a 
quinze  ans,  M.  Ainédée  Latour  pu¬ 
blia  Un  ouvrage  sur  le  traitement 
préservatif  et  curatif  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  il  s’agissait  tout  simple¬ 
ment  do  prescrire  le  sel  commun  à 
doses  plus  élevées  que  celles  alimen¬ 
taires;  Après  avoir  eii  un  grand  re¬ 
tentissement,  ce  traitement  ne  larda 
pas  à  tomber  en  désuétude,  parce 
qu’il  n’avait  pas  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu’il  avait  fait  naître.  Néan¬ 
moins  personne  n’avait  eu  à  s’eh 
plaindre,  et  lés  praticiens  qui  em¬ 
ploient  habituellement  le  sel  marin 
à  doses  médicamenteuses  chez  les 
personnes  lymphatiques,  scrofuleu¬ 
ses,  atteintes  d’affections  chroni¬ 
ques  et  mal  nourries,  ont  remarqué 
au  contraire  qu’il  avait  une  action 
d’une  certaine  utilité  ;  peut-être,  ce- 
pendant>les  effets  en  sont-ils  mollis 
visibles,  moins  appréciables  à  nos 
senschez  les  personnes  riches,  dont 
l’alimentation  est  succulente,  que 
chez  les  Uialhehreux  dont  la  nourri¬ 
ture  est  insuffisante.  M.  -Plouviers, 
de  Lille,  qui  le  donne  comme  adju¬ 
vant,  dans  une  foulé  de  circonstan¬ 
ces,  pense  qu’on  a  trop  vite  aban¬ 
donné  ce  moyen.  Dans  la  phthisie 
chronique,  dit-il,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  qu’en  le  mêlant  à  du  lait,  à 


de  l’ëaü  d’orgé  et  même  âu*  tisahëà 
athères,  en  mémo  temps  qu’on  or¬ 
donne  l’huile  de  foie  de  morhe,  il  a 
souvent  sa  parld’ififluence;  Si.  Plou¬ 
viers  rapporte  à  m  Sujet  le  fait  d’titl 
homme  de  quarante-sept  fins,  qdl 
avait  été  pris,  ît  l’âge  de  dlx-itetlf 
ans,  de  tous  leé  sÿmplûrties  dè  la 
phthisie,-  et  qui,  après  deux  âtis  de 
maladie,  avait  été  habiter  le  midi  de 
l’Rspagne  pendant  quatre  ans.  Lé 
rétablissement  fut  à  peu  près  com¬ 
pletel  se  maintint  pendant  deux  ans; 
puis,  à  la  stiiie  d'Uite  imprudence 
pour  avoir  quitté  la  flanelle,  il  fut 
repriSd’oppressions,  de  douleurs  dè 
poitrine,  d’hémoptisie,  de  toux  lé1 
gère,  avec  expectoration  purulente, 
de  sueurs  nocturnes,  ti  reprit  la  fia; 
nulle,  et  cependant  ce  ne  fut  UU’a- 
près  plus  de  six  mois  qu’il  icViht  J 
la  santé.  Il  passa  encore  tlCu*  an¬ 
nées  ep  Afrique,  püls,  rentré  eü 
Franck,  sa  santé  s’ébranla  de  nou¬ 
veau,  SitnS  que  lés  symptômes  de  la 
maladie  éprouvassent  une  améliora¬ 
tion  bien  rapide,  ce  qui  tenait  sans 
doute  à  rihlihiléde  précautions  pri¬ 
ses  par  le  malade  pour  se  mettre  à 
l’abri  des  variations  atmosphériques. 
Néanmoins  la  maladie  durait  depuis 
seize  ans,  lorsque  le  malade,  aytinl 
eu  connaissance  du  traitement  de 
M.  A.  Lâldür,  à  pris  chaque  jour  16 
â  12  grammes  de  sel,  le  matin,  dans 
une  grande  quantité  de  lait.  Après 
deux  mois  environ  de  ce  régime,  Il 
s’aperçût  qu’il  prenait  un  embon¬ 
point  inaccoutumé,  Cl  que  son  état 
s’améliorait  considérablement.  Ait 
bodt  de  ciiiq  mois  il  avait  pris  plus 
üe  fdree  qu’il  tl’en  avait  jamais  eu; 
mais  il  avait  des  pesanteurs  de  tête, 
des  nieoiéiiiimts  dans  les  yeux,  dés 
courbatures,  ce  qui  l'obligea  de  sus¬ 
pendre  le  sel  et  dé  se  faire  saigner; 
Pendant  deux  mois.  Il  jouit  u'Urté 
santé  parfaite,  sans  perdre  son  em¬ 
bonpoint.  Trois  ans  après,  nouvelle 
rechute,  amaigrissement ,  expeCto-1 
ration  purulente  très-abondante.  Le 
Set,  à  doses  médicamenteuses,  re¬ 
médiai  ees  accidents  après  environ 
quatre  mois.  Deux  ans  après,  ait 
mois  de  novembre,  nouvelle  poussée 
de  tubercules,  avec  expectoration 
considérable  de  matières  jaunâtres. 
Le  malade  reprit  l’usage  du  sel,  et, 
après  trois  mois,  il  avait  pitis  d’em¬ 
bonpoint,  pliisde  vigueur.  Lfc!s  sym¬ 
ptômes  de  pléthore  ayant  reparu,  il  le 
suspendit  de  nouveau.  Depuis,  l’ex¬ 
pectoration  se  borne  à  deux  ou  trois 
crachats  épais,  blancs,  le  matin.  La 
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guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  en 
i85i  il  jouit  d’une  parfaite  santé. 
[Journ.  de  mid.  de  Bruxelles ,  décem¬ 
bre.)  _ _ _ 

verge  ( Nouveau  procédé  pour 
obvier  au  rétrécissement  de  l’urètre , 
après  l’amputation  de  la).  Une  des 
suites  les  plus  fécheuses  de  LathpU- 
tation  de  la  verge  est  le  rétrécisse¬ 
ment  incessant  de  l’orifice  .  urélral: 
conséquence  de  la  marche  du  travail 
cicatriciel,  qui  se  fait  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre.  A  la  dysurie,  qui 
l’accompagne  d'abord,  peuvent  ve¬ 
nir  s’ajouter  ensuite  les  accidents  de 
la  rétention,  lorsque  l’action  rétrac¬ 
tile  du  tissu  modulaire  est  assez 
considérable  pour  produire  l'oblité¬ 
ration  complète  du  canal.  La  fré¬ 
quence  de  cet  accident  a  conduit 
les  chirurgiens  à  se  préoccuper  de 
la  section  de  l’urètre,  au  moment  de 
l’opération;  aucun  procédé  opéra¬ 
toire  n’a  pu  encore  metlré  les  ma¬ 
lades  à  l’abri  de  ce  grave  inconvé¬ 
nient.  Suivant  M.  Calvo,  M.  Ricord 
serait  parvenu  à  combler  celte  la¬ 
cune,  en  imaginant  le  procédé  sui¬ 
vant.  Après  avoir  pratiqué  l’athpu- 
talion  de  la  verge  avec  le  fèr  rouge, 
ce  chirurgien  enlève  h  la  partie  in¬ 
férieure  Un  lambeau  de  peau  en 
forme  de  V,  à  partir  de  la  plaie. 
L’urètre,  mis  ainsi  à  découvert,  est, 
à  son  tour,  divisé  dans  une  longueur 
égale  à  celle  de  la  plaie  faite  à  la 
peau.  Cette  section  a  été  pratiquée  à 
l’aide  de  l’uréirotome  caché  de 
M.  Civiale.  La  division  faite,  les 
lèvres  de  la  plaie  urétrale  se  sont 
aisément  renversées  en  dehors,  de 
telle  façon  qu’il  a  été  facile  de  les 
réunira  la  plaie  cutanée, à  l’aide  de 
trois  points  de  suture 'entrecoupée. 

11  eh  résulte  un  hypospadias  al'lill- 
ciel.  Ce  procédé  a  parfaitement  réus¬ 
si  sur  les  deux  malades  auxquels 
M.  Ricord  l’a  appliqué;  il  n’a  pas 
été  nécessaire  de  leur  maintenir  des 
sondes  dans  le  canal  ;  la  seule  précau¬ 
tion  qu’ils  ont  dû  prendre  a  été  d’u¬ 
riner  dans  de  l’eau  froide,  pour  évi¬ 
ter  l’influence  fâcheuse  de  l’urine 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  réunie 
par  première  intention.  (Pressemé- 
dicale,  décembre.) 

VOMISSEMENTS  incoercibles  chez 
une  femme  enceinte  ;  bons  effets  d'un 
hachis  composé  de  viande  crue  et  de 
mie  de  pain.  Nos  lecteurs  se  rappel¬ 
lent  certainement  que  nous  leur 
avons  parle  déjà  de  l’emploi  que  fait 
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M.  le  professour  Trousseau,  à'  Limi¬ 
tation  de  quelques  médecins  alle¬ 
mands,  de  la  viande  crue  comme 
moyen  de  relever  les  forces,  et  sur¬ 
tout  de  rétablir  les  digestions  chez 
les  enfants  et  même  chez  l’adulte. 
Le  fait  suivant  montre  que  ce  moyen 
serait  susceptible  d’être  appliqué 
avec  succès  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  analogues,  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la  grossesse,  qui  peuvent 
mettre  obstacle  à  tome  espèce  d'a¬ 
limentation  et  réduire,  par  consé¬ 
quent,  la  femrtic  à  Un  état  de  ma¬ 
rasme  effrayant,  auquel  la  mort  petit 
même  succéder  dans  certains  cas. 

Une  femme  de  trente-huit  ans, 
mariée  depuis  hit  an,  grande,  min¬ 
ce,  maigre,  à  cheveux  roux,  d’un 
tempérament  lymphatique,  avait  vu 
le  début  de  sa  grossesse  marqué  par 
de  la  diarrhée  et  l’apparition  d’une 
éruption  fltronculeuse  sur  tout  le 
corps.  Un  mois  après,  Survinrent  dcS 
vomissements  rebelles.  Aucun  ali¬ 
ment  ne  pouvait  être  supporté  par 
l’estomac.  Au  bout  de  six  à  sept  se¬ 
maines  d'une  abstinence  forcée,  la 
maigreur  de  la  malade  devint  con¬ 
sidérable,  et  en  môme  temps  on  s’a¬ 
perçut  d’un  affaiblissement  notable 
des  facultés  intellectuelles.  Quand 
M.  Amehllle  fut  appelé,  cette  femme 
était  plongée  dans  un  état  d’étisie 
complète.  Le  médecin  ordinaire  ne 
croyait  pas  qu’elle  pût  vivre  au  delà 
de  huit  jours  encore.  A  Celte  mai¬ 
greur  de  squelette  et  à  celte  démence 
vint  s’ajouter  une  sorte  de  paralysie 
générale,  qui  se  faisait  plus  particu¬ 
lièrement  sentir  du  côte  des  muscles 
supérieurs  et  inférieurs  et  dans  le 
sens  de  la  flexion,  L’enfant  continuait 
à  vivre.  Comine  toute  espèce  d’ali¬ 
ments  et  de  boissons  était  inévita¬ 
blement  rejetée,  il  vint  à  l’idée  de 
M.  Aineitille  de  faire  avaler  à  cette 
malade  épuisée  quatre  ou  cinq  bou¬ 
lettes  chaque  jour  d’un  hachis  de 
viande  crue  et  de  mie  de  pain.  Ces 
boiilélies  étaient  presque  introduite^ 
de  force  dans  l’arrière-bouche  de  la 
malade,  qui  oubliait  de  les  avaler, 
Néanmoins  ces  boulettes  furent  to¬ 
lérées  et  digérées.  Avant  huit  jours 
écoulés,  on  put  doubler  la  dose  et 
bientôt  les  remplacer  par  des  tran¬ 
ches  de  gigot,  auxquelles  la  malade 
prit  rapidement  gortt.  La  maigreur, 
tout  en  persistant  dans  une  certaine 
mesure,  devint  réellement  moins 
prononcée,  et  l’état  de  démence  lui- 
même  parut  à  son  tour  un  peu 


s’amoindrir.  Quant  ii  la  paralysie  un  état  très-satisfaisant ,  conservant 
générale,  elle  resta  la  môme.  L’ac-  seulement  de  son  ancienne  paralysie 
couchement  a  eu  lieu  à  terme  et  ré-  un  peu  de  tremblotement  et  de  roi- 
gulièrement,  et,  cinq  mois  après  deur  dans  les  doigts.  (Union  médicale, 
l'accouchement,  la  malade  élait  uans  novembre.) 

VARIÉTÉS. 

Fin  de  la  discussion  du  cancer  à  l’Académie. 

La  discussion  sur  le  cancer  est  enlin  terminée,  et  cette  seconde  phase  des 
débats  académiques  n'a  pas  ajouté  d'enseignements  nouveaux,  pas  plus 
qu’elle  n’a  modilié  les  principes  si  bien  posés  et  si  bien  défendus  au  début 
par  M.  le  professeur  Velpeau.  Plus  que  jamais,  on  peut  le  dire  :  Non,  la 
cellule  prétendue  spécilique  ne  constitue  pas  uq  caractère  essentiel  du  can¬ 
cer,  puisqu'elle  peut  manquer,  disparailrc,  se  transformer,  sans  que  les  tu¬ 
meurs  perdent  leur  véritable  caractère  cancéreux  ;  non,  le  microscope  n’a 
pas  éclairé  la  pathologie  et  la  thérapeutique  du  cancer  ;  non,  le  microscope 
n’est  nullement  jusliiié  dans  sa  prétention  de  se  substituer  à  la  clinique.  Il 
appartenait  à  M.  le  professeur  Velpeau  de  couronner  dignement  cette  mé¬ 
morable  discussion  par  un  do  ces  discours  remarquables  qui  portent  la  con¬ 
viction  dans  tous  lus  esprits.  Jamais  plus  cruelle  punition  n’avait  été  infligée 
à  ces  novateurs  qui  voudraient  bouleverser  une  science,  laite  et  éprouvée, au 
prolit  d’un  progrès  prétendu  dont  on  aperçoit  à  peine  les  premières  lueurs. 
Jamais  les  prétentions  de  l’école  micrographique  n’avaient  été  réduites  plus 
vigoureusement  a  leur  juste  et  exacte  valeur.  Jamais  les  droits  et  la  puis¬ 
sance  de  la  clinique  n’avaient  trouvé  un  plus  éloquent  interprète,  un  dé¬ 
fenseur  plus  convaincu  et  plus  puissant.  Nous  voudrions  pouvoir  placer  ici 
tout  entière  cette  admirable  oraison  de  JW.  Velpeau  ;  mais  puisque  les  limites 
de  ce  journal  ne  nous  le  permettent  pas,  nous  n’en  priverons  pas  entièrement 
nos  lecteurs,  et  nous  placerons  sous  leurs  yeux  la  péroraison  de  ce  discours 
qui  restera  dans  les  fastes  de  l'Académie  comme  l'un  des  plus  remarquables 
qui  aient  été  entendus  depuis  longtemps. 

J’arrive  à  la  question  de  philosophie  médicale.  Par  goût,  j’aime  peu  ces 
sortes  de  questions;  nous  avons  déjà  tant  de  peine  à  rester  droits  quand  nous 
marchons  terre  à  terre ,  qu'une  fois  dans  les  nuages,  nous  risquons  trop  de 
faire  de  lourdes  chutes.  Cependant  l'honnne  ne  peut  guère  s’empêcher  de  rai¬ 
sonner.  Où  prendre  son  point  de  départ  ici?  dans  l’anatomie  pathologique  ? 
dans  la  symptomatologie  ?  M.Douillaud,  qui  a  discuté  celte  question  dans  son 
discours,  m’a  fort  embarrassé,  à  cause  des  éloges  qu’il  m’a  prodigués,  et  que 
je  nu  mérite  guère,  et  à  raison  de  la  peine  que  j’ai  à  savoir  s'il  est  avec  les 
cliniciens  ou  avec  les  micrographes.  Il  a  dit  de  moi,  que  j'avais  fait  chanter 
le  Te  Deum  dans  les  deux  camps;  je  ne  sais  auquel  il  appartient,  lui.  Il  est 
des  micrographes  qui  le  comptent  parmi  les  leurs;  l’un  d’eux  possède  môme, 
dit-il,  une  lettre  dans  laquelle  M.  Buuillaud  accepte  tous  leurs  résultats.  Or, 
tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  avait  cru  le  contraire.  Faut-il  en  con¬ 
clure  que  ce  que  j’ai  pris  pour  de  l’approbation,  en  ce  qui  me  concerne, 
n’était  que  de  la  critique?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  rallie  volontiers  à  sa 
philosophie,  et  j’admets  avec  lui  l'importance  qu'il  y  a  à  étudier  les  mala¬ 
dies  au  double  point  de  vue  des  lésious  cl  des  troubles  fonctionnels. 

On  a  dit,  et  M.  Robert  semble  s’ôlre  fait  l’écho  de  ces  reproches,  on  a  dit 
que  je  rejetais  l'importance  de  l’anatomie  en  pathologie.  Mais  je  n’ai  fait  que 
de  l’anatomie  toute  ma  vie;  l'anatomie  ne  sert-elle  pas  de  base  à  tous  mes 
écrits?  n’est-ce  pas  à  l’anatomie  que  je  rattache  partout  les  maladies  en  ce 
qu’elles  ont  de  matériel,  de  physique  ?  seulement  je  crois  qu’on  y  arrive  et 
qu’on  n’en  part  pas  en  clinique. 


La  médecine  a  existé  avant  que  i’analomie  pathologique  existât  ;  on  re¬ 
trouve  dans  Hippocrate,  Sydenham,  Sloli,  la  description  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  plupart  des  maladies;  description  incomplète,  sans  doute, 
mais  qui  n’en  permet  pas  moins  de  reconnaître  le  fond  du  mal.  A  mesure 
que  la  science  a  marché,  les  moyens  d'investigation  se  sont  multipliés.  C’est 
alors  que  l'on  a  commencé  à  ouvrir  les  cadavres,  et  à  examiner  les  organes 
malades,  pour  se  rendre  compte  de  la  lésion  morbide,  et  pour  établir  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  elle  et  ce  qui  avait  été  observé  pendant  la  vie.  La  mé¬ 
decine  n’était  pas  nouvelle.  La  clinique  a  observé  avec  soin  la  marche  et 
l’évolution  du  cancer,  bien  avant  que  les  micrographes  eussent  commencé 
à  emporter  des  fragments  de  tumeurs  pour  les  examiner.  Si  vous  ne  saviez 
pas  quels  symptômes  le  malade  a  éprouvés,  pourriez-vous  les  deviner  d’a* 
près  la  lésion  que  vous  constatez?  Cette  lésion  est-elle  toujours  primitive? 
N’est-elle  pas  la  conséquence  de  la  maladie,  non  son  point  de  départ?  N’y 
a-t-il  pas  des  maladies  générales  où  l’altération  primitive  vous  échappe 
complètement,  et  d’autres  où  les  seules  altérations  que  vous  trouvez  sont 
les  lésions  secondaires? 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  l’observation,  la  clinique,  apprend  qu’il 
existe  un  certain  ordre  de  produits  morbides  qui,  une  fois  établis,  se  sub¬ 
stituent  aux  tissus  normaux,  les  rongent,  les  détruisent  ;  qui  s’étendent,  qui 
se  multiplient,  qui  tuent,  et  qui  tuent  constamment,  qui  ne  disparaissent 
jamais  spontanément,  qui  jusqu’à  présent  ne  cèdent  quelquefois  qu'au  fer 
ou  au  feu,  et  qui  comportent  ce  fâcheux  pronostic  dès  l’abord  par  eux-mêmes. 
Ces  produits,  nous  les  appelons  cancers.  Et  vous  ne  les  empêcherez  pas,  par 
malheur,  de  mériter  ce  nom  en  les  changeant  de  classe  ;  à  moins  que  votre 
découverte  ne  s'oppose  à  ce  qu’ils  aient  celle  évolution  particulière  et  cette 
funeste  terminaison,  elle  ne  vaut  rien. 

Je  vais  donc  de  la  clinique  à  l'anatomie  pathologique.  Cela  ne  veut  pas 
dire,  ce  me  semble,  que  je  rejette  l’importance  de  celte  dernière.  Je  nie 
seulement  que  jusqu’à  présent  elle  doive  servir  de  base  à  la  classification. 
Si  vous  aviez  trouvé  un  élément  spécifique  invariable,  qui  u’exist&t  que  dans 
les  cancers,  et  qui  existât  constamment  dans  tous;  si  vous  possédiez  un  ca¬ 
ractère  aussi  infaillible  que  ceux  auxquels  les  botanistes  reconnaissent  les 
plantes,  à  la  bonne  heure!  Mais  cet  élément,  vous  ne  le  possédez  pas  ;  et, 
d’ailleurs,  est-ce  que  cela  est  possible  en  médecine  ?  est-ce  que  l’essence 
des  choses  vous  est  connue?  Cette  petite  cellule  que  vous  voyez  au  micro¬ 
scope  vous  fait-elle  comprendre  la  tumeur  qu’elle  renferme,  vous  indique- 
t-elle  plutôt  la  marche  de  l’encéphaloïde  que  celle  du  squirrhe?  Non.  Ce 
qui  est  vrai,  ce  qu’il  faut  reconnaître,  c’est  qu’il  y  a  un  groupe  de  maladies, 
une  famille,  qui  mérite  le  titre  de  cancers,  comme  je  l’ai  établi  (Maladies 
du  sein),  et,  comme  l’a  dit  ici  M.  Cloquet,  famille  dont  les  cancers  à  cellules, 
les  cancers  libro-plastiqucs  et  les  cancers  épithéliaux  font  tous  partie. 

Pour  la  cellule  elle-même,  je  crois  qu’elle  existe,  et  que  ses  caractères 
sont  le  plus  souvent  assez  tranchés. 

Je  ne  voudrais  pas  aller  aussi  loin  que  M.  Dclafond,  pour  qui  elle  a  des 
analogies  telles  avec  les  autres  cellules,  avec  la  cellule  primaire,  que  cela 
équivaudrait  presque  à  une  identité.  Peut-être  trouvera-t-on  singulier  que 
je  défende  ici  les  micrographes  contre  M.  Delafond  ;  mais  j’ai  mis  assez 
souvent  l'œil  au  microscope  pour  être  sûr  que,  dans  les  cancers  dont  les 
caractères  sont  très-tranchés,  du  voit  ordinairement  des  cellules  spéciales 
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qui  manquent  en  générai  dans  les  tumeurs  fibre-plastiques  et  épithéliales, 
et  surtout  dans  les  tumeurs  de  nature  bénigne;  seulement  je  ne  sais  pas 
si  cette  .cellule  est  fixe  plutôt  que  transitoire,  et  je  sais,  du  reste,  qu’elle 
n’est  pas  l'élément  spécifique  du  caucer. 

Toujours  eslril  que  les  tumeurs  Ubro-piasliques  et  les  tumeurs  épithéliales 
sont  des  cancers,  et  que,  pour  démontrer  le  contraire,  il  faudrait  d'autres 
prcnv.es  que  l'absence  dans  leur  texture  des  cellules  dites  cancéreuses.  Les 
micrographes  voudront  bien  accorder  en  outre  que  les  éléments  fibroyplas- 
tiqu.es  et  épithéliaux  pourraient  bien  être  mêlés  de  quelque  autre  chose,  de 
quelque  autre  élément  bétérpmorphe,  puisque  les  cancers  de  ce  genre  sont 
UUP  production  essentiellement  maligne,  mortelle,  qui  ne  guérit  jamais 
spontanément,  qui  repuilule  très-ordinairement  quand  on  l’enlève,  et  sur 
place  et  ailleurs. 

Qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la  malignité  du  groupe  de  tumeurs  que  nous 
appelons  cancers,  soit  ;  la  clinique  l'a  établi  depuis  longtemps  ;  mais  les 
différences  ne  sont  pas  moindres,  sous  ce  rapport,  entre  les  diverses  varié¬ 
tés  d’encépbaloïdes  ou  de  squirrhes comparées  les  unes  aux  autres, qu’entre 
tel  fincéphaioïde  et  telle  tumeur  épithéliale  ou  fibro-plaslique.  De  même 
pour  les  différents  épitbéliomes  entre  eux;  celui  de  la  peau  est  le  moins 
grave,  pris  à  part;  celui  de  la  lèvre  guérit  plus  souvent  que  celui  de  la 
langue  (et  remarquons  en  passaul  combien  il  ést  singulier  de  trouver  parmi 
les  lumeqrs  bénignes  le  cancer  de  la  langue,  m  des  plus  redoutables  parmi 
les  plus  mauvais),  il  y  a,  enfin,  des  fibro-plastiques  très-redoutables,  d’au-, 
très  qui  lfi  sont  moins,  absolument  corn  nie  dans  (es  squirrhes. 

Or,  ç'fist  précisément  à  établir  ces  distinctions  que  j’ai  employé  ma  vie  ; 
pour  ne  parier  des  fumeurs  du  sein,  je  les  sépare  en  deux  catégories 
bien  tranchées.  J'en  trouve  d'abord  près  d'un  quart  qui  se  reconnaissent 
Ù  des  caractères  positifs,  qui  ont  la  propriété  de  pouvoir  persister  longtemps 
sans  altérer  notablement  la  santé,  lie  guérir  quelquefois  spontanément;  qui, 
à  moins  de  subir  des  transformations,  ne  récidivent  pas  après  l'opéra? 
tipn,  etc.  J’ai  réuni  dans  mon  livre  soixante  opérations  pratiquées  pour 
des  pas  semblables,  mais  j’en  ai  recueilli  en  tout  plus  de  cent  cinquante 
exemples.  Pour  ces  tumeurs,  ia  récidive  est  une  exception  aussi  rare,  plus 
rare  môme,  que  la  no»-récidive  pour  les  cancers. 

Ceux-ci  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  eut  pour  caractère  de  repul¬ 
luler,  d'.eniratner  la  cachexie  et  la  mprt.  Mais  parmi  ces  cancers  eux- 
uiénies,  il  y  a  des  distinctions  à  faire,  des  degrés  de  malignité  à  établir.  Il 
cil  esf  qui  récidivent  toujours:  le  squirrbe  ligneux,  disséminé,  pustuleux; 
le  squirrbe  et  l'encépbaloïde  iardacé  ;  le  squirrbe  en  plaque  ou  en  cuirasse  ; 
l’encéphaloïdc  à  marche  rapide  ou  galopant.  C’est  dans  ces  cas  que,  avec 
la  prévision  d’une  prompte  récidive,  je  renonce  à  opérer.  Il  est  d’autres 
cancers  qui  laissent  quelque  espoir  de  guérison  :  l’encépbaloïde  ou  le 
Sqgirrfie  bien  isolé,  sens  racines,  qu’ils  soient  volumineux  ou  non,  anciens 
ou  récents,  sans  pustules,  etc.  Telles  sont  les  distinctions  et  bien  d’autres 
consignées  dans  CO  volume,  que  l’obseryalion  clinique  m’a  appris  à  établir, 
et  que  les  inicrograpb.es  auraient  tort  de  dédaigner.  Si  je  tes  consulte  alors, 
c'est  pour  apprendre  quelque  chose  de  plus  sur  la  nature  de  ces  tumeurs, 
fil  n.on  pour  subordonner  l’idée  que  je  m’en  fajs  aux  résultats  qu’ils  m’an- 
UOnçerfipt,  il  faut  que  le  microscope  nous  aide  en  pareil  cas,  et  non  pas  qu’il 
veuille  lions  mener. 
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Quel  changcmenl  à  ce  sujet  depuis  queli|ues  aunéesl  Autrefois,  les  mi— 
crograplies  étaient  humbles  et  modestes  ;  iis  me  remerciaient  avec  effusion 
de  leur  fournir  l’occasion  d’étudier  les  tumeurs.  Aujourd’hui,  ils  me  trou¬ 
vent  incapable  d'établir  un  diagnostic,  ils  me  dénient  le  droit  d’affirmer  une 
guérison.  Ils  ont  fait  là,  du  resle,  comme  beaucoup  de  gens  qui,  une  fois 
dans  la  maison,  vous  en  chassent  et  referment  la  porte  sur  eus. 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  chapitre  :  «  On  attaque  tous  nos  résultats,  on 
lient  en  échec  tons  nos  travaux,  on  veut  briser  le  microscope.  »  Cela  rap¬ 
pelle  l’homme  qui  criait  de  façon  à  empêcher  d’entendre  les  gémissements 
(Je  la  victime  qu’il  assommait  de  coups.  Personne  n'a  tenu,  à  l’égard  des 
micrographes,  ce  langage.  D’ailleurs,  voyez  donc,  on  leur  ferait  perdre 
ainsi  trois  ou  quatre  au?  de  recherches.  Ge  serait  un  malheur  sans  doute; 
mais  ipoj,  ils  demandent  que  je  sacrilie  le  résultat  de  trente  années  de  tra¬ 
vaux  assidus,  et  iis  se  plaignent  !  Ce  sont  eux,  après  tout,  qui  se  sont  ser¬ 
vis  contre  nous  de  paroles  dédaigneuses.  Ils  ont  dit  qu'il  fallait  faire  ta¬ 
ble  rase  de  tout  le  passé.  L’un  des  articles  remarquables  par  leur  style, 
ajoute  spirituellement  :  «  Toute  innovation  rencontre  de  la  résistance  :  c'est 
le  droit  du  passé  (Je  résister,  mais  son  destin  est  de  disparaître.  »  L’auteur 
que  je  viens  de  citer  donne  même  le  conseil  aux  anciens  d'en  passer  par 
là,  .de  jeter  à  l’eau  une  partie  des  faits  rassemblés  et  acquis,  sans  quoi  noire 
navire  sombrera.  Comme  ces  messieurs  sont  plus  jeunes  que  nous,  qu’ils 
me  permettent  de  retourner  le  conseil  et  de  leur  dire  à  mon  tour  :  Dans 
votre  navire  à  vous,  micrographes,  il  y  a  beaucoup  d’alliage,  jetez-lc  par 
dessus  le  bord,  ou  vous  chavirerez  avant  d'atteindre  le  port! 

Et  qui  donc  peut  être  chargé,  en  définitive,  do  contrôler  l’exactitude  de 
leurs  recherches?  n’est-ce  pas  la  clinique  ?  Ne  doivent-ils  pas  lui  domauder 
des  nouvelles  des  malades  et  en  attendre  la  réponse?  Mais  celle  réponse 
n'éjanl  pas  ceije  qu’ils  attendaient,  ils  se  sont  révoltés  et  ont  nié  notre 
compétence? 

Toutefois,  ils  font  des  concessions  et  d’assez  larges  même  (ils  ont  à  cœur, 
aujourd’hui,  d’établir  qu’ils  les  ont  faites  spontanément,  de  leur  propre 
mouvement).  Mais  peu  importe. 

No  les  voyant  venir  avec  leur  bagage,  j’ai  dû  leur  faire  hou  accueil;  mais 
là,  comme  partout,  il  y  avait  du  vrai  et  du  faux  dans  ce  qu’ils  annonçaient. 
Me  trouvant  à  la  porte  du  sanctuaire,  ayant  reconnu  le  fait,  j'ai  sonné  t’a¬ 
larme;  et,  après  avoir  laissé  entrer  la  vérité,  j’ai  crié  à  l’erreur,, en  me  re¬ 
tournant  :  «  Ou  ne  passe  pas!  »  Inde  irœ. 

Depuis  ce  temps  nous  discutons  ;  aujourd’hui  ils  veulent  avoir  tout  fait. 
Par  exemple,  dans  les  tumeurs  adénoïdes,  pour  eux  comme  pour  moi,  il 
n’existe  pas  d'éléments  héléromorpbes.  Savez-vous  ce  qu’ils  en  ont  conclu  ? 
C’est  que  je  leur  suis  redevable,  à  eux,  de  pouvoir  reconnaître  ces  tumeurs, 
et  que,  sans  leur  secours,  je  ne  saurais  pas  les  distinguer!  Eh!  vraiment, 
songczry  donc.  En  1835  et  en  1836,  je  diagnostiquais  ces  tumeurs  comme 
aujourd’hui:  je  les  ai  décrites  tout  au  long  dans  mon  article  du  Dictionnaire 
quj  es,l  de  1839,  et,  à  plus  de  cent  reprises  différentes,  à  mes  cliniques,  et  la 
micrographie  ne  s’en  occupe  qu’à  partir  de  1846!  Il  est  vrai  que  depuis 
celle  époque  j’ai  appris  à  les  mieux  connaître;  je  me  suis  perfectionné. 
Mais  le  microscope  est  si  peu  cause  de  ces  progrès,  que  jamais  je  n’ai 
donné  une  production  dcccgcnrcà  un  micrographe  sans  lui  dire  à  l’avance  : 
Cçci  n’est  pas  cancéreux  ;  que  jamais  nu  micrographe  n’a  eu  à  me  dire  : 
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Vous  croyiez  à  un  cancer,  c’est  une  tumeur  adénoïde.  Je  ne  suis  pas  même 
le  premier  qui  ait  étudié  celte  maladie;  A.  Cooper  les  avait  signalées  avant 
moi;  mais  peut-être  ai-je  contribué  à  élucider  son  histoire.  Quant  aux  mi¬ 
crographes,  ils  n’y  ont  été  pour  rien,  au  point  de  vue  clinique  s’entend. 
Si  je  m’étais  lié  à  leurs  lumières,  ils  m’eussent  plutôt  trompé.  Voyez  vous- 
mêmes.  Ils  trouvent  du  cancer  dans  une  tumeur  que  j'avais  déclarée  adé¬ 
noïde,  et  la  suite  de  la  maladie  me  donne  raison  contre  eux.  Ils  croient  re¬ 
connaître  une  adénoïde  dans  une  tumeurqui,  pour  moi,  est  cancéreuse,  et 
leur  prétendue  adénoïde  repullule. 

En  les  appelant  jeune  école,  je  croyais  leur  faire  un  double  compliment; 
car,  au  fond,  ils  ne  forment  pas  une  école,  mais  une  série  d’observateurs 
qui  se  servent  du  même  instrument.  Voyez  le  gré  qu’ils  m’en  savent.  Il  est 
vrai  qu’ils  s'intitulent  eux-mêmes  l’école  clinico-micrographique.il  y  a  ici 
encore  un  petit  grain  d'ingratitude.  Qui  a  importé  en  France  la  cellule  can¬ 
céreuse?  M.  Leberl,  qui  est  Allemand,  par  le  tour  donné  à  ses  travaux,  au¬ 
tant  que  qui  que  ce  soit.  C’est  donc  une  cellule  allemande.  Nos  microgra¬ 
phes  s’insurgent  donc  contre  leurs  premiers  patrons ,  contre  leur  mère, 
qu’ils  accusent  aujourd'hui  de  se  servirde  microscopes  à  grossissements  in¬ 
suffisants;  ils  épiloguent  sur  leurs  observations...  Ce  sont  des  unitaires. 

L’école  clinicienne  !  Je  ne  voudrais  blesser  personne.  Mais  M.  Lebert,  ce 
micrographe  si  distingué  d'ailleurs,  clinicien,!  lui,  il  y  a  dix  ans;  mais 
M.  Robin,  cet  liommo  si  savant,  si  justement  estimé,  que  j’aime,  est-ce 
donc  un  clinicien?  et  nos  jeunes  adversaires,  je  le  dis  avec  toute  l’estime 
que  je  dois  A  leur  science  de  praticiens,  ne  sont-ils  pas  bien  jeunes  (ceci  se 
passera  chez  eux),  sont-ils  déjà  des  cliniciens? 

Je  fais  une  exception  pour  l’un  d’eux,  bien  entendu;  c’est  le  plus  jeune 
ou  le  plus  nouveau.  Il  va  si  vite,  celui-là,  qu’en  un  an  il  saura  ce  que  j’ai 
mis  trente  ans  à  apprendre.  Il  sera  clinicien  émérito  en  quatre  ans.  Que 
dis-je,  en  quatre  ans?  il  l’est  déjà,car  il  décide,  sans  hésiter,  qu’une  malade 
qu’il  n’a  point  vue  avait  ou  n’avait  pas  de  cancer,  alors  que  moi,  qui  l’ai 
vue  et  soignée,  j’ai  dit  le  contraire. 

Après  tout,  école  clinicienne,  école  anatomique,  école  française,  je  les 
admets  toutes;  mais  je  suis  de  l’école  qui  cherche  la  vérité,  je  n’en  connais 
pas  d’autre,  quels  qu’en  soient  la  doctrine,  l'auteur  ou  le  pays. 

Au  fond,  cependant,  comme  je  ne  suis  pas  si  en  colère  contre  les  micro¬ 
graphes  que  j’en  ai  l’air  peut-être,  s’ils  veulent  faire  les  concessions  rai¬ 
sonnables  que  la  clinique  leur  demande,  nous  serons  bientôt  d’accord. 

Nous  accordons,  disent-ils,  que  les  épilhéliomes  et  les  flbro-plastiques 
repullulent;  qu’ils  conviennent,  en  plus,  que  ce  sont  des  cancers,  des  can¬ 
cers  spéciaux  s’ils  y  tiennent,  et  tout  sera  dit. 

Pour  vous  prouver,  messieurs,  combien  je  suis  loin  de  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  les  travaux  micrographiques,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
l’opinion  que  j’ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  traité  des  maladies  du  sein. 
Ayant  discuté  fort  en  détail  toutes  les  questions  relatives  au  cancer  dans  cet 
ouvrage,  je  ne  crains  pas  qu’on  fausse  à  ce  sujet  mon  opinion.  Voici  donc 
comment  je  m’y  exprime  : 

«  Ce  qu’on  peut  accorder  jusqu’ici,  c’est  que  la  préseuce  des  cellules  dites 
«  cancéreuses,  dans  une  tumeurqui  offre  d’ailleurs  les  autres  caractères  du 
«  cancer,  est  de  nature  à  augmenter  lescraintesde  la  récidive  après  l’opé- 
«  ration,  comme  leur  absepee  serait  de  nature  à  rassurer,  si  la  tumeur  eu- 
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«  levée  se  rapportait  en  outre,  par  le  reste 
«  des  tumeurs  bénignes.»  (P.  590.) 

Je  dis  en  outre,  elenlreauiresdansla  préface  du  même  ouvrage  (p.  xvn)  : 
«  Reconnaissant  qu’ils  se  sont  trop  liâtes  de  conclure,  ils  se  remettront  à 
«  l’œuvre  sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le  microscope  leur  a  déjà  four* 
«  niés.  Ils  arriveront  ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque  autre  décou- 
«  verte,  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  des  cancers.  Per* 
«  sonne,  plus  que  moi,  ne  le  désire  assurément...  » 

Ainsi,  malgré  les  attaques  que  les  micrographes  ont  dirigées  contre  elle, 
la  clinique  ne  les  repousse  point.  En  terminant  cette  longue  discussion,  elle 
dira  môme  volontiers  au  microscope,  à  litre  de  proposition  de  paix,  comme 
Gusrnan  à  Zamore  : 

Des  dieux  que  nous  servons  connais  la  différence, 

Les  tiens  ont  déchaîné  sur  moi  l’intolérance; 

Elle  mien,  quand  ton  but  est  de  me  détrôner, 

M’ordonne  de  te  plaindre  et  de  te  pardonner. 


Voici  uu  nouvel  exemple  de  l’impudence  de  certains  industriels.  «  M.  Bro- 
chieri,  déjà  traduit  plusieurs  fois  en  justice,  condamné  une  première  fois  à 
25  fr.  d’amende,  une  deuxième  a  500,  M.  B.  est  de  nouveau  devant  vous, 
dit  M.  Dupré-Lasalle,  avocat  impérial.  M.  B.  est  Napolitain,  il  n’a  pas  de 
grosse  caisse,  ije  vciid  pas  d’orviétan  sur  la  place  publique;  mais  nous  avons 
des  documents,  trouvés  dans  ses  papiers,  qui  montrent  à  l’aide  de  quels 
moyens  il  cherche  à  propager  son  remède:  certes,  il  ne  manque  pas  de  char- 
la  tans  de  la  rue  qui  annoncent  leur  antidote  avec  moins  de  charlatanisme!» 
M.  Brochieri  a  été  condamné,  cette  fois,  à  1,000  fr.  —  Dans  l’espérance  de 
parer  à  cet  échec,  le  philanthrope  industriel  avait  adressé  à  S.  M.  un  certain 
nombre  de  flacons  de  son  eau,  pour  être  mise  à  la  disposition  des  chirur¬ 
giens  de  l’armée  d’Orient.  Sur  l’invitation  du  chef  du  cabinet  de  l’Empereur, 
l’Académie  a  été  appelée  à  se  prononcer  sur  le  mérite  de  cette  invention 
qt  sur  l'efficacité  de  celle  eau.  La  savante  Compagnie  a  chargé- une  Com¬ 
mission  de  lui  présenter  un  rapport  d'urgence  à  ce  sujet,  et  à  la 
séancô  suivante,  M.  Robert,  rapporteur,  exposait  l'opinion  de  cette  Com¬ 
mission^  qui  se  résume  ainsi  :  «  Le  liquide  Brochieri  n’est  autre  chose  que 
de  l’eau  tenant  en  dissolution  quelques  substances  résineuses.  Appliqué  à 
la  surface  des  plaies  récentes,  il  peut,  comme  toutes  les  préparations  de  ce 
genre,  contribuer  à  y  tarir  l’écoulement  du  sang,  quand  celui-ci  est  fourni 
par  des  vaisseaux  très-petits  ou  capillaires;  mais  on  ne  saurait  y  compter 
pour  remédier  à  de  véritables  hémorrhagies,  et  tout  essai  tenté  dans  ce  but 
pourrait  être  funeste,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux  et  différer  l'em¬ 
ploi  des  moyens  dont  la  science  a  depuis  longtemps  établi  l’efficacité.  Enfin 
appliqué  au  pansement  des  blessures  par  instruments  tranchants  ou  pi¬ 
quants,  ce  liquide  ne  préseutc  aucun  avantage  réel  sur  les  moyens  connus 
et  de  tout  temps  mis  en  usage.  Du  reste,  s’il  est  des  cas  où  il  puisse  être 
indiqué  d’y  recourir,  on  peut  facilement  |e  remplacer  par  des  liquides  ana¬ 
logues  dont  la  composition  et  loseffets  sont  parfaitement  connus,  tous  ces 
liquides  sont  accrédités,  et  nos  éminents  coufrères  du  Conseil  de  santé  des 
armées  sont  en  mesure  de  les  employer  tout  aussi  bien  que  nous,  quand  ils 
le  jugent  convenable.  En  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  à  donner  suite  à  la 
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demande  de  M.  Brochieri.  »  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  les  con¬ 
clusions  de  la  Commission  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  l’Académie- 


Le  bon  sens  est,  pour  le  commun  des  liommes,  une  exception  quand  il 
s’agit  de  raisonner  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  Nous  apportons  aujour¬ 
d’hui,  dit  M. Galle,  un  exemple  récent  de  l’incroyable  superstition  des  masses, 
quand  il  est  question  de  santé  et  de  remèdes  conseillés  par  des  charlatans. 
Un  de  ces  misérables  prescrit  à  un  malheureux  paysan  des  environs  de  Ro- 
morantin  de  faire  boire  à  son  enfant,  épileptique,  de  la  décoction  de  tête 
humaine.  Ce  père  crédule  se  rend,  avec  un  de  ses  amis,  dans  le  cimetière 
de  son  village;  il  exhume  un  cadavre  enterré  depuis  deux  ans,  en  détache 
la  tôle,  la  porte  chez  lui,  lui  fait  subir  la  préparation  mystérieuse  et  fait 
avaler  à  son  (ils  cette  abominable  décoction.  Cet  homme  rend  compte  au 
tribunal  de  Romorantin,  devant  lequel  il  est  sommé  de  comparaître,  et  de 
ses  terreurs  et  de  ses  angoisses,  pendant  qu’il  commettait  cet  épouvantable 
sacrilège,  et  cependant  il  s'en  applaudit  ençpre,  parce  qu’il  ala  conviction 
que  le  remède  est  infaillible.  Toute  celte  scène  s’est  passée  il  y  a  quelques 
mois  seulement. 


A  la  suite  de  brillants  concours,  M.  Gilbal  a  été  nommé  professeur  agrégé 
de  la  section  de  médecine  de  la  faculté  de  Montpellier;  M.  Hergott,  chef 
des  cliniques  de  la  Faculté  de  Strasbourg;  MM.  Lut/,  et  Soubciran,  profes¬ 
seurs  agrégés  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  MM.  Jacqucmin 
ctSchlagdenhaufTen,  professeurs  agrégés  près  celle  de  Strasbourg,  et  M.  Rou¬ 
get,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Paris. 


MM.  Champouillon  cl  Chenu,  qui  avaient  été  détachés  à  l'armée  d’Oricnt, 
sont  rentrés  dans  leurs  fonctions  de  professeurs  au  Val-de-Gr&ce. 


M.  le  docteur  Vernay,  médecin  suppléant  de  l’Hôtcl-Oieu  de  Lyon,  a 
été  nommé  médecin  titulaire,  par  suite  de  la  création  d’une  nouvelle  place. 
Le  service  médical  est  actuellement  composé  de  MM.  Bouchet,  Socquet, 
Gromier,  L.  Colr.it,  Girin,  Vernay.  MM.  Devay  et  Teissier,  professeurs  de 
clinique  interne,  conservent  le  titre  de  médecins  titulaires.  Les  médecins 
suppléants  sont  MAI.  Garin,  Tronc,  Pomierel  Rambaud. 


Le  bruit  qui  avait  couru  que  quelques  cas  de  choléra  s’étaient  de  nouveau 
manifestés  dans  le  Piémont  est  démenti  par  le  Journal  de  la  science  médi¬ 
cale  de  Turin. 


Nous  avons  à  enregistrer  deux  pertes  regrettables  ;  la  mort  de  M.  Requin, 
professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
et  celle  de  M.  Ch.  Viguerie,  qui  pendant  quarante-quatre  ans  a  rempli  les 
fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Cette  dernière  a 
été  le  sujet  d’une  rare  et  bien  honorable  manifestation.  L’administration 
des  hospices  de  celte  ville,  sur  le  rapport  de  M.  Flavier  d’Aldenier,  son  pré¬ 
sident,  a  pris  la  délibération  suivante  :  1°  la  maison  annexe  de  l’Hôtel  Dieu, 
dite  maison  Viguerie,  portera  détinilivement  ce  nom;  2»  sur  la  porte  d’en¬ 
trée  de  cette  maison  sera  placé,  un  marbre  noir,  avec  cette  inscription  : 
Ici  f.st  né  le  docteur  Viguerie,  né  le  4  novembre  1779;  3»  le  portrait 
du  docteur  Viguerie  sera  placé  dans  l'endroit  le  plus  apparent  du  service 
des  blessés  de  l’Hôtel-Dieu;  4°  il  sera  célébré  un  service  solennel  en  l’hon¬ 
neur,  de  M.  Viguerie,  dans  l’église  de  l'Hôtel-Dieu-Saint-Jacqucs;  5»  une 
copie  de  la  présente  délibération  sera  remise  par  l’administration  des  hos¬ 
pices,  en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Viguerie. 


Les  pharmaciens  de  deuxième  classe  ne  pourront  s'établir  ni  à  Paris,  ni 
à  Montpellier,  ni  à  Strasbourg. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  L’EMPLOI  DU  SEL  DE  PRUNELLE  OU  CRISTAL  MINÉRAL 
(NITRATE  DE  POTASSE  fondu)  DANS  LA  POLYDIPSIE. 

La  polydipsic  essentielle,  cette  exagération  de  la  soif,  bien  distincte 
de  celle  qui  accompagne  habituellement  les  maladies  fébriles  et  une  foule 
d’affections  dans  lesquelles  s’opère  une  grande  déperdition  de  liquides, 
n’est  pas  une  maladie  très-commune.  Cependant,  à  voir  le  silence 
qu’ont  gardé  à  son  égard  un  bon  nombre  de  pathologistes  modernes,  on 
serait  porté  à  croire  cette  affection  beaucoup  plus  rare  qu’elle  ne  l’est. 
Il  ne  se  passe  guère  d’année  que  nous  n’ayons  l’occasion  d’en  rencon¬ 
trer  des  cas  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Quelque¬ 
fois  les  malades  ont  réclamé  leur  admission  pour  y  être  traités  de  leur 
polydipsie,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  amenés  par  une  maladie 
d’une  autre  nature. 

Certes,  une  sensation,  un  besoin  naturel  porté  à  un  tel  degré  d’exa¬ 
gération  qu’il  exige  impérieusement,  pour  être  satisfait ,  dix ,  quinze 
et  même  vingt  litres  de  boisson  et  quelquefois  plus  encore;  qui 
ne  permet  pas  un  sommeil  continu,  puisque  ceux  qui  en  sont  affectés 
sont  réveillés,  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  par  le  besoin  de  boire  et  d’u¬ 
riner,  constitue  plus  qu’une  incommodité  et  mérite  de  figurer  dans  les 
traités  classiques  de  médecine. 

Quoique  la  polydipsie  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  apparences 
d’une  santé  normale,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
peuvent  continuer  à  vaquer  à  leurs  travaux,  son  traitement  n’en  est  pas 
moins  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  La  preuve,  c’est  que 
la  plupart  des  polydipsiques  réclament  des  conseils  dès  le  début  de 
leur  maladie,  et  ce  n’est  què  de  guerre  lasse,  après  s’être  inutilement 
soumis  à  des  traitements  nombreux,  qu’ils  finissent  par  prendre  leur 
mal  en  patience.  Je  crois  plus  volontiers  que  l’espèce  d’oubli  dans  lequel 
certains  auteurs  ont  laissé  cette  maladie  tient  plutôt  aux  essais  qui  ont 
été  infructueusement  tentés  pour  la  guérir.  Dans  une  excellente  thèse, 
publiée  en  1841  par  un  des  élèves  de  M.  Rayer,  on  trouve  tous  les 
cas  de  polydipsie  mentionnés  dans  les  divers  ouvrages  et  recueils 
scientifiques.  Sur  les  vingt-six  cas  rassemblés  par  M.  Lacombe,  deux 
seulement  ont  été  suivis  de  guérison  ;  encore  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  juger  si  les  cures  ont  été  définitives  manquent-ils,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin. 

A  supposer  que,  sous  le  rapport  des  difficultés  créées  par  son  trai- 
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tement,  la  polydipsie  puisse  être  négligée,  son  étude  n’en  est  pas  moins 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Elle  pré¬ 
sente,  en  effet,  une  grande  ressemblance  avec  une  maladie  non 
moins  difficilement  curable,  mais  bien  autrement  grave,  le  diabète.  Les 
deux  symptômes  dominants ,  l’exagération  de  la  soif  et  l’abondante 
sécrétion  urinaire,  sont  communs  à  la  polydipsie  et  au  diabète,  et  on 
peut  y  ajouter  encore  l’amaigrissement  des  malades.  Seulement,  la 
marche  de  ce  dernier  phénomène  morbide  est  beaucoup  moins  ra¬ 
pide  dans  l’une  que  dans  l’autre.  Aujourd’hui,  ces  traits  communs  aux 
deux  affections  n’en  sauraient  imposer  aux  praticiens. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’établir  le  diagnostic  de  chacune  de  ces 
affections  avec  les  moyens  que  la  science  moderne  met  à  notre  dispo¬ 
sition.  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  suffit  presque  à  elle  seule  ; 
dans  la  polydipsie,  les  urines  ont  une  densité  am-desspus  de  l'urine 
normale,  tandis  que  celle  des  diabétiques  en  offre  une  beaucoup  plus 
considérable.  La  chimie  nous  fournit,  cn<  outre,  des  prpcédés  nom¬ 
breux,  qui  nous  permettent  de  constater  de  très-petites  quantités  de  sucre. 
Le  plus  simple,  celui  de  M.  Mialhc,  consiste  à  faire  bouillir  à  la  flamme 
d’une  lampe  à  l’esprit-de-vin  une  cuillerée  d’urine  avec  une  quantité 
semblable  d’eau  contenant  en  solution  un  quart  de  son  poids  de  po¬ 
tasse  caustique,  placées  dans  un  tube  en  verre.  Dans  le  cas  d’ab¬ 
sence  de  sucre,  le  mélange  reste  incolore;  si  le  contraire  a  lieu,  le  li¬ 
quide,  aussitôt  que  sa  température  a  atteint  100  degrés,  prend  une 
teinte  brune  d’autant  plus  foncée  que  la  quantité  de  sucre  dans  l’urine 
est  plus  considérable. 

Quant  au  pronostic,  nous  n’avons  pas  à  y  insister.  R  n’est  paB 
d’exemple  de  polydipsie  ayant  entraîné  la  mort  du  malade,  tandis 
que  la  diabète,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  pardonnait  peu 

Une  affection  dpnt  les  conditions  pathogéniques  sont  encore  indé¬ 
terminées  ne  peut  être  traitée  qu’empiriquement,  et  notre  rôle  se 
borne  à  enregistrer  avec  soin  tous  les  tâtonnements,  alors  qu’ils  sont 
suivis  d’un  amendement  incontestable.  C’est  sur  un  résultat  de  ce 
genre  que  nous  voulons  arrêter  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs: 
l’action  du  nitrate  do  pelasse  fondu,  désigné  dans  les  anciennes  phar¬ 
macopées  spus  le  nqm  de  sei  de  prunelle  ou  cristal  minéral  (1), 
Voici  dans  quelles  circonstances  nous  avons  été  témoin,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  des  bons  effets  du  sel  potassique  dans  la  polydipsie. 

Ons.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu  chez,  un  jeune  homme  affecté  de  poly¬ 
dipsie.  —  Traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  —  Guérison  des 
deux  maladies.— Il  y  a  environ  line  dizaine  d’années,  Je  Tus  appelé  à  donner 

(1)  Voir  à  la  Pharmacie,  p.  117,  le  modo  de  préparation  de  ce  sel. 
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mes  soins  à  un  malade  affecté  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  d'une 
grande  intensité.  Voulant  traiter  ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  dont  l’apparence  était  chétive,  par  l’emploi  du  nitrate  de  potasse  à 
haute  dose,  je  lui  demandai  s’il  pourrait  boire  quatre  litres  de  tisane  dans  sa 
journée?— Vingt  litres  de  boisson  forment  ma  ration  quotidienne,  me  ré¬ 
pond-il.  J’appris  ainsi  qu’il  était  affecté  de  polydipsie.  Cette  maladie  s’était 
manifestée  pendant  chez  lui  trois  années  auparavant  à  la  suite  d’une  ex¬ 
cursion  dans  la  campagne  par  un  soleil  ardent.  Le  phénomène  morbide 
avait  pris  en  quelques  jours  toute  son  intensité,  et  n'avait  agi  sur  la  santé 
générale  qu’en  déterminant  un  peu  d’affaiblissement  musculaire. 

Malgré  cette  affection  concomitante,  je  persistai  dans  ma  médication  et 
je  prescrivis  30  grammes  de  nitrate  de  potasse  dissous  dans  5  litres  de 
décoction  de  petit  chêne.  Le  second  jour,  le  malade  m’apprit  qu’il  avait  bu 
seulement  ses  cinq  pintes  de  tisane,  et  que  depuis  trois  années,  c’était  la 
première  fois  qu’il  avait  pu  étancher  sa  soif  avec  une  aussi  faible  quantité 
de  liquide.  Quelques  jours  après,  la  quantité  de  tisane  put  être  réduite  à 
quatre  pots,  et  non-seulement  pendant  les  onze  jours  de  durée  du  rhuma¬ 
tisme,  mais  après  sa  guérison,  la  polydipsie  no  reparut  pas. 

Quelle  était  la  part  à  faire  à  l'affection  rhumatismale  dans  la  gué¬ 
rison  de  ce  cas  de  polydipsie  ?  Lorsqu’une  maladie  aiguë  se  manifeste 
chez  un  sujet  atteint  de  cette  sorte  de  névrose,  on  voit  la  soif  diminuer 
tout  d’abord,  puis  disparaître  entièrement  pendant  la  durée  de  la 
maladie  intercurrente;  mais  à  mesure  que  la  convalescence  s’établit,  le 
hesoin  de  boire  reparaît,  et  lorsque  la  guérison  est  confirmée,  l’exagéra^ 
tion  de  la  soif  est  tout  aussi  considérable  qu’avant  la  maladie.  L’absenj^ 
du  retour  du  phénomène  morbide  chez  mon  malade,  après  la  guérifûn 
de  son  rhumatisme,  me  porta  à  penser  que  la  médication  à  laquelle  il 
avait  été  soumis  avait  été  pour  quelque  chose  dans  la  disparition  de  lia 
polydipsie,  et  lorsqu’une  année  après  le  maintien  de  sa  cure  me  fut 
confirmé  par  son  maître,  je  n’hésitai  pas  à  dire  :  Post  hoc,  ergo 
profiter  hoc. 

Celte  notion  acquise,  je  me  mis  à  chercher  dans  mes  notes;  car,  en 
fait  d’actions  thérapeutiques  des  agents  connus,  il  en  est  peu  à  dé¬ 
couvrir,  je  le  sais.  Je  ne  tardai  pas  à  trouver  l’emploi  du  sel  de  pru¬ 
nelle  (nitrate  de  potasse  fondu),  signalé  par  Laz.  Rivière  (Opéra 
medica,  cent,  iir,  p.  523),  puis  par  Jos.  Frank.  Voici  le  passage  du 
Traité  de  pathologie  médicale  dans  lequel  Frank  témoigne  de  celte 
action  :  «  La  polydipsie,  abandonnée  à  elle-même,  est  toujours  une 
affection  de  longue  durée  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  a 
recours  à  un  certain  remède  en  quelque  sorte  spécifique.  Ce  remède 
est  le  sel  de  prunelle,  auquel  nul  autre  ne  saurait  être  comparé,  sans 
même  faire  une  exception  pour  le  nitre.  Mais  il  ne  doit  être  employé 
que  dissous  dans  beaucoup  d’eau.  »  A  l’appui  de  cette  recommandation, 
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et  non  comme  exemple  de  l’action  thérapeutique  du  sel  de  prunelle, 
notre  auteur  cite  en  note  le  fait  suivant  : 

Ons.  II.  En  l’année  1813,  un  enfanl.de  la  campagne,  âgé  de  douze  ans,  et 
atteint  d’une  soif  inextinguible,  fut  amené  à  la  clinique  de  l’Institut  de 
Vilna.  Durant  toute  une  journée,  il  but  plus  de  vingt  litres  de  liquide  ;  du 
reste,  il  ne  se  plaignait  de  rien,  si  ce  n’est  d’une  douleur  à  l’épigastre,  qui 
s’était  développée  ex  abrupto,  et  simultanément  avec  la  soif,  quelques  mois 
auparavant,  tandis  qu’il  s’efforçait  de  pousser  la  roue  d’une  voiture  embour¬ 
bée  dans  un  chemin  difficile.  Cet  enfant  s’est  trouvé  miraculeusement 
guéri  par  le  sel  de  prunelle.  La  manière  dont  il  fut  prescrit  est  la  suivante  : 
sel  de  prunelle,  1  drachme;  faites  dissoudre  dans  eau  de  fontaine,  1  li¬ 
vre,  et  ajoutez  sirop  de  groseilles,  1  once,  il  prendre  par  demi-tasse  à  café 
toutes  les  deux  heures.  Son  maître,  dans  la  crainte  d’une  rechute  plus  ou 
moins  prochaine,  me  pria  de  mettre  à  sa  disposition  une  nouvelle  quantité 
du  même  médicament,  pour  qu’il  pût  lui  en  faire  prendre  en  cas  de  besoin. 
Je  laissai  une  ordonnance  pour  8  onces  de  sel  de  prunelle,  en  recom¬ 
mandant  d’en  faire  dissoudre  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café  dans  une  bou¬ 


teille  d’eau  avec  addition  de  sucre,  pour  être  pris  par  fraction  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  soif  s’étant  de  nouveau 
manifestée  à  l'état  morbide,  l’enfant  eut  recours  au  même  moyen  ;  mais 
alors  la  dose  fut  d’une  cuillerée  à  bouche  dans  une  demi-tasse  d’eau  et  prise 
on  une  seule  ibis.  A  peine  l’eut-il  avalée  qu’il  tomba  mort. 

L’accident  terrible  que  signale  Jos.  Frank  a-t-il  été  réellement  pro¬ 


voqué  par  l’administration  du  sel  de  prunelle,  ainsique  ce  savant  cli— 
,  >jj h  vmicien  n’hésite  pas  à  le  proclamer?  La  soudaineté  de  la  mort,  mise  en 
'  yjwrallèle  avec  la  quantité  de  sel  potassique  ingéré,  me  porte  à  en  douter. 

^^^EMfusion  du  nitrate  de  potasse  pour  la  préparation  du  sel  de  prunelle 
çJLiwljaurait  modifier  son  action  physiologique  à  ce  point.  Quoiqu’il  en  soit 
r  ‘  ®^’asserl‘on  de  Frank,  quant  à  la  cause  de  la  mort  du  petit  malade, 
Reclure  de  son  observation  vint  confirmer  mes  présomptions  sur  les 
^^jjjhons  effets  que  j’avais  obtenus  du  nitrate  de  potasse  dans  mon  cas  de 
-  -  polydipsie.  La  guérison  de  l’enfant  traité  par  Franck  n’a  été  que  tem¬ 
poraire,  celle  de  mon  malade  persistait  encore  après  une  année.  Res¬ 
tait  à  l’expérimentation  ultérieure  à  mettre  en  relief  la  valeur  réelle  du 
sel  de  prunelle  appliqué  au  traitement  de  cette  névrose,  ainsi  que  le 
bénéfice  recueilli  par  mon  malade  de  l’intervention  d’une  maladie  aiguë 
intercurrente  venant  seconder  l’action  curative  de  l’agent  médicamen¬ 


teux. 

Les  faits  suivants,  s’il  ne  tranchent  pas  la  question,  n’en  sont  pas 
moins  dignes  d’intérêt.  L’observation  de  la  première  malade  n’est  pas 
la  moins  intéressante,  puisqu’elle  a  déjà  été  publiée  deux  fois  comme 
exemple  de  guérison  de  la  polydipsie. 

Obs.  III.  Polydipsie  survenue  subitement  sans  cause  appréciable.  —  Succès 
passager  par  la  médication  altérante.  —  Amélioration  plus  notable  d'abord 
sous  l’Influence  du  camphre,  puis  après  remploi  du  sel  de  prunelle.  —  Rose 
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Chiffaul,  domestique,  âgée  de  trente-quatre  ans,  brune  de  peau  et  dp  che¬ 
veux  ,  d'une  constitution  moyenne  et  d’un  tempérament  éminemment 
nerveux,  est  sujette,  depuis  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  à  des  attaques  de 
nerfs  qui  lui  surviennent  toutes  les  fois  qu’elle  a  éprouvé  une  violente 
contrariété  et  qu’elle  ne  peut  pleurer.  La  première  apparition  des  règles  a  eu 
lieu  â  l’âge  de  douze  ans  et  demi,  n’a  réagi  en  rien  sur  son  état  hystérique, 
non  plus  que  plusieurs  grossesses,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  Rose,  outre  ses  attaques  de  nerfs,  avait  vu  apparaître  de 
violentes  migraines,  accompagnées  do  vomissements  abondants  et  souvent 
précédées  d’un  phénomène  qui  se  montre  avant  ses  attaques,  un  sentiment 
d’anxiété  précordiale  et  de  conslriciiob  épigastrique,  de  serrement,  dit-elle; 
bref,  vers  le  milieu  d’octobre  1847,  alors  qu’elle  éprouvait  une  céphalalgie 
siucjpilale  très-intense,  elle  fut  réveillée  la  nuit  par  un  besoin  de  boire  ; 
quelques  heures  après  ce  besoin  la  réveilla  de  nouveau,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment,  jour  et  nuit  celte  soif  excessive  s’est  maintenue;  elle  est  même  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  impérieuse.  Une  circonstance  à  noter,  et  que  celte 
femme  a  laissé  ignorer  au  premier  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins, 
c’est  qu’au  moment  où  la  polydipsie  s’csl  déclarée,  elle  attendait  ses  règles  ; 
mais  l’écoulement  menstruel  lit  défaut. 

Comme  chez  la  plupart  des  malades  affectés  de  la  polydipsie,  Rose  éprou¬ 
vait  du  dégoût  pour  une  nourriture  animale  et  vivait  exclusivement  de 
légumes  et  de  fruits,  qui  modèrent  davantage  la  soif.  Cette  alimentation  in¬ 
suffisante,  ce  sommeil  interrompu,  ces  grandes  quantités  de  boissons  ingé¬ 
rées,  plus  sans  doute  que  la  cause  morbide  spéciale,  ont  diminuégra- 
duollement  les  forces  de  celte  femme  et  amené  un  amaigrissement  notable 
et  assez  rapide  ;  c’est  pour  chercher  remède  à  cet  état  fâcheux  que  la  ma¬ 
lade  se  décida  à  entrer,  le  10  septembre  1847,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Voici  l’état  présenté  par  celle  malade,  lorsqu’elle  lut  placée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  que  M.  Fleury  remplaçait  alors. 
«  Maigreur  très- prononcée;  la  ligure  exprime  la  souffrance;  le  teint  est 
d'un  jaune  terreux;  les  lèvres  sont  décolorées  sans  être  sèches;  les  gencives, 
sont  pâlps,  maie  assez  fermes;  la  langue  est  large,  molle,  humide  et  sans- 
rougeur  sur  les  bords  ;  sa  face  supérieure  est  couverte  d’un  enduit  saburral 
épais  et  brunâtre;  la  bouche  est  mauvaise,  pâteuse  ;  la  malade  accuse  une 
sensation  de  sécheresse  dans  le  fond  de  la  gorge.  La  région  épigastrique 
n’est  point  douloureuse  à  la  pression  ;  cependant  elle  est  souvent  le  siège  de 
douleurs  vives  et  d’une  sensation  de  froid,  qui  s’étend  jnsque  vers  la  partie 
supérieure  de  l'oesophage;  le  ventre  est  souple,  indolent;  constipation  ha¬ 
bituelle.  La  palpation  et  la  percussion  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la 
rate  ne  font  rien  découvrir  d’anormal.  Rien  du  côté  des  organes  de  la  resj 
piration  et  de  la  circulation  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  fournis¬ 
sent  que  des  signes  négatifs. 

«  En  présence  de  cet  état  morbide,  ajoute  M.  Fleury,  et  en  tenant  compte 
de  la  soif  et  de  l’abondance  des  urines,  on  pouvait  penser  avoir  affaire  à  uue 
glucosurie,  mais  l’anorexie  et  le  dégoût  pour  le  régime  animal  n’élaient  pas 
en  faveur  de  ce  diagnostic.  Four  faire  cesser  toute  incertitude,  la  densité 
de  l'urine  fut  constatée  au  moyen  de  l’aéromètre  de  Baumé  ;  cet  instrument 
marqua  1002,  et  dès  lors  il  ne  pouvait  plus  exister  de  doute.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  donc  que  d'une  pplydipsie  qui,  en  l’absence  de  toute  lésion  organique, 
devait  être  considérée  commo  idiopathique,  a 
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La  polydipsie  était  assez  intense,  puisque  seize  litres  de  tisane  suffisaient 
à  peine  pour  satisfaire  la  soif  de  la  malade.  Nous  ne  rapporterons  pas 
toutes  les  tentatives  de  traitement  entreprises  par  M .  Fleury,  puisque  notre 
confrère  a  pris  soin  de  les  consigner  dans  un  article  inséré  dans  le  numéro 
d'octobre  1848  des  Archives  de  médecine,  nous  nous  bornerons  à  citer  la 
fin  de  son  observation.  Après  avoir  constaté  l’inanité  des  médications  van¬ 
tées  par  les  auteurs,  M.  Fleury  ajoute  : 

«  Je  me  demandai  alors  si  la  physiologie  ne  pouvait  pas  me  fournir  quel¬ 
ques  indications,  et  en  réfléchissant  que  l’on  s’accorde  généralement  à  pla¬ 
cer  dans  l'arrière-gorge  le  siège  anatomique  de  la  soif,  je  fus  étonné  de 
voir  que  l’on  ne  paraissait  pas  avoir  songé  à  produire  une  révulsion  éner¬ 
gique  sur  les  organes  voisins. .Guidé  par  celte  idée,  je  résolus  d’administrer 
le  calomel  de  manière  à  donner  lieu  à  une  légère  salivation,  et  je  prescrivis 
un  julep  gommeux  contenant  3  centigrammes  de  calomel  à  prendre  en  plu¬ 
sieurs  fois  en  vingt-quatre  heures.  »  Le  lendemain,  la  dose  du  calomel  fut 
doublée,  et  le  troisième  jour  de  la  médication,  le  ptyalisme  s’étant  établi, 
on  supprima  le  médicament.  Sous  l’influence  de  cet  étal  pathologique,  la  soif 
diminua  peu  à  pen,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  le  dixième  jour  de  ce 
traitement  mercuriel,  ne  buvant  plus  que  troisipots  de  tisane. 

<t  II  est  impossible,  dit  en  terminant  M.  Fleury,  de  ne  pas  reconnaître 
dans.celte  observation  les  heureux  effets  qu’a  .produits  la  médication  alté¬ 
rante.  Aussitôt  que  la  salivation  se  manifeste,  la  soif,  qui  pendant  vingt 
jours  n’a  nullement  été  modifiée  par  un  traitement  énergique,  est  mo¬ 
difiée  du  quart  ;  elle  perd  ensuite  tous  les  jours  et  graduellement  de  son 
intensité,  et,  en  sept  jours,  elle  est  ramenée  à  peu  près  à  ses  limites  phy¬ 
siologiques.  Mais  est-ce  une  guérison  véritable,  durable,  ou  n’est-ce  qu’une 
de  ces  améliorations  passagères  bientôt  suivies  d’une  récidive?  La  malade 
a  malheureusement  quitté  l’hôpital  trop  tôt.  i> 

Médication  par  le  camphre.  —  Sortie  de  l’hôpital  de  la  Charité  le  15  oc¬ 
tobre,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Fleury,  parfaitement  bien  et  ne  buvant 
plus  que  trois  pots  d’eau,  lorsqu’elle  avait  été  forcée  de  boire  jusqu'à  seize 
litres  par  jour  sans  pouvoir  encore  éteindre  sa  soif,  Rose  Chiffaut  ne 
larda  pas  à  voir  sa  maladie  revenir  ;  à  la  Un  de  la  semaine,  il  lui  fallut  huit  et 
dix  pots,  puis  davantage.  Enfin,  un  mois  après,  les  affaires  de  famille  qui  l’a¬ 
vaient  forcée  de  quitter  l’hôpital  étant  terminées ,  elle  s’y  Di  admettre  de 
nouveau,  mais  elle  fut  placée  cette  fois  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Dès 
son  entrée,  Rose  se  plaignit  de  nouveau  de  céphalalgie ,  d'inappétence,  de 
digestions  difficiles  ;  comme  elle  ne  parla  pas  des  tentatives  de  traitement 
qu'elle  avait  subies  un  mois  auparavant,  elle  fut  mise  en  observation. 
La  soif  était  redevenue  aussi  intense  ;  vingt  pots  de  tisane  ne  pouvaient  la 
désaltérer,  et  elle  aurait  bu  le  double  si  elle  eût  cédé  à  sa  soif.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  moyens  employés  pour  constater  l’absence  du  sucre 
dans  les  urines,  et  établir  le  diagnostic  d'une  polydipsie  essentielle. 
M.  Rayer  soumit  la  malade  à  l’action  du  camphre  et  lui  prescrivit  chaque 
jour  60  centigrammes  de  cette  substanceen  pilules.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  règles  reparurent,  la  soif  et  les  urines  diminuèrent  peu  à 
peu,  le  mal  de  tète  se  dissipa  et  le  sommeil  revint  ainsi  que  l’appétit.  Cette 
amélioration  a  duré  les  deux  mois  que  cette  femme  est  restée  dans  les  salles 
de  M-  Bayer.  Comme  la  malade  continuait  l’usage  du  camphre,  n’était-ce 
pas  trop  se  bâter  que  de  publier  cette  observation  comme  uff  exemple  de 
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guérison  ,  ainsi  qu’on  l’a  fait  ?  (Annales  de  thérapeutique,  n"  d’avril  18i$.) 

Essai  avec  le  sel  ' de  prunelle.  —  Moins  confiant  que  notre  critique  dans  les 
résultats  de  sa  médication  cl  voulant  observer  la  durée  de  celte  guérison, 
M.  Rayer  fil  admettre  Rose  comme  fille  de  service  à  la  cuisine  de  l’ hôpital. 
Environ  un  mois  après,  sur  notre  demande,  M.  Rayer  fil  venir  cette  femme 
dans  ses  salles  et  nous  apprîmes  que,  malgré  le  retour  de  la  menstruation, 
la  disparition  de  sa  soif  se  maintenait  alors  seulement  qu’elle  était  sous 
l’influence  de  l’action  du  camphre.  Depuis  quinze  jours  elle  avait  aban¬ 
donné  l’usage  de  ses  pilules,  et  la  polydipsic  était  revenue  aussi  intense 
qu’auparavant.  Il  était  évident  que  l’emploi  de  ce  médicament  avait  fourni 
tout  ce  qu’il  pouvait  donner  dans  ce  cas,  aussi  nous  n’hésitâmes  pas  à  prier 
M.  Rayer  de  nous  permettre  d’expérimenter  l’action  du  sel  de  prunelle. 
M.  Quevonnc  eut  l’obligeance  de  nous  préparer  ce  médicament  suivant  la 
formule  inscrite  dans  les  anciennes  pharmacopées. 

Le  10  juin,  Rose  commença  à  en  faire  usage;  seulement,  par  suite  d’une 
erreur,  la  dose  délivrée  pendant  les  cinq  premiers  jours  ne  fut  que  de 
1  gramme  20  centigrammes  au  lieu  de  4  grammes.  L'action  du  médicament 
n’en  fut  pas  moins  manifeste  :  la  première  nuit,  Rose  ne  but  qu’un  pot  au 
lieu  de  quatre;  le  mieux  augmenta  progressivement,  et  la  cinquième  nuit, 
elle  ne  se  réveillait  plus  pour  boire.  Malgré  celle  amélioration,  la  malade  prit 
la  dose  recommandée  par  Frank,  et  le  20  juin  la  soif  ayant  complètement 
cessé,  le  médicament  fut  supprimé. 

La  guérison  se  maintint  jusqu'au  7  juillet,  époque  de  l’apparition  des  rè¬ 
gles;  celte  fonction  était  accompagnée,  chez  cette  femme,  de  phénomènes 
hystériques;  avec  le  retour  de  l’état  nerveux,  la  soif  morbide  revint  et  per¬ 
sista  après  la  fin  de  la  menstruation.  Les  4  grammes  de  sel  de  prunelle,  dis¬ 
sous  dans  un  pot  d’eau  de  groseille,  lui  furent  rendus,  et  le  quatrième 
jour  la  polydipsie  avait  de  nouveau  disparu. 

Le  31  juillet,  dans  l’espérance  de  triompher  de  la  dysménorrhée  et  de 
prévenir  le  retour  de  la-  soif,  je  fis  donner  à  la  malade  un  mélange  de  4  gr. 
de  castoréum  et  75  centigr.  de  sesqui-carbonate  d’ammoniaque  ;  elle  prit 
cette  poudre,  divisée  en  quatre  doses,  dans  la  journée.  Les  épreiutes  uté¬ 
rines  furent  moins  intenses,  l’écoulement  sanguin  s’établit  plus  facilement, 
et  quoique  les  accidents  hystériques  subissent  aussi  un  notable  amendement, 
la  malade  fut  réveillée  dans  la  nuit  par  le  besoin  de  boire.  Elle  avait  près 
d’elle  un  pot  de  solution  de  sel  potassique,  elle  le  but,  et  deux  heures  après 
la  polydipsie  avait  cessé  encore.  Lorsque  les  règles  cessèrent,  le  besoin  de 
boire  ne  reparut  pas. 

Satisfaite  du  résultat  de  ce  traitement,  et  certaine  de  trouver  désormais, 
dans  l’emploi  du  sel  de  prunelle,  un  remède  à  sa  maladie  chaque  fois  qu’elle 
bc  manifesterait,  Rose  Chifiaut  voulut  quitter  l'hôpital  pour  reprendre  son 
service  en  ville. 

Celte  observation  nous  fournit  un  exemple  du  vif  désir  qu’éprouvent 
les  malades  d’être  débarrassés  de  leur  incommode  affection,  et  des  tâ¬ 
tonnements  auxquels  sont  réduits  les  médecins  les  plus  instruits,  lors¬ 
qu’ils  se  trouvent  en  présence  de  cette  névrose.  Si  nous  n’avions  pas 
pour  but  exclusif,  dans  cette  note,  de  mettre  en  relief  l’action  du  sel 
de  prunelle,  nous  nous  arrêterions  un  instant  sur  les  divers  moyens  ten- 
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tés  chez  cette  femme.  Nous  montrerions  que  le  camphre  a  agi,  dans 
ce  cas  de  polydipsie,  principalement  en  provoquant  le  retour  des  règles, 
cas  où  un  malade  atteint  d’une  affection  semblable),  qui  était  à  la 
même  époque  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  à  l’Hôtel— Dieu,  fut 
soumis,  à  ma  demande,  à  l’emploi  du  camphre  à  la  dose  de  60  centi¬ 
grammes,  sans  que  l’exagération  fût  en  rien  diminuée.  Nous  insiste¬ 
rions  encore  sur  la  tentative  de  traitement  de  M.  Fleury,  en  la  rap¬ 
prochant  des  deux  faits  de  guérison  consignés  dans  la  thèse  de 
M.  Lacombe. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  militaire,  âgé  de  cinquante  ans,  rap¬ 
porté  par  Jos.  Frank  (Ratio  instituti  Ti'icinensis,  p.  208),  sous  la  dési¬ 
gnation  de  Diabète  insipide.  Chez  ce  malade,  l’exagération  de  la  soif 
s’accompagnait  d’une  grande  prostration  des  forces,  de  sécheresse  de 
la  peau  et  de  l’émission  abondante  d’urines  non  sucrées  et  limpides 
comme  de  l’eau  de  fontaine.  Rapportant  la  maladie  à  une  cause  asthé¬ 
nique,  le  savant  médecin  institua  un  traitement  complexe,  dans  lequel 
les  toniques  dominaient  (1).  Le  cuivre  ammohiacal,  la  poudre  de  Dowcr 
à  doses  croissantes,  le  quinquina,  le  vin  de  Malaga,  l’opium ,  furent 
administrés  successivement;  enCn,  on  ne  sait  dans  quel  but,  des 
frictions  mercurielles  furent  ajoutées  à  l’usage  des  toniques.  Nous  ne 
discuterons  pas  la  part  d’action  de  chacun  des  agents  thérapeutiques  mis 
en  usage  par  Jos.  Frank,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que 
c’est  seulement  à  partir  du  moment  où  les  gencives  se  prirent,  que  l’in¬ 
tensité  de  la  soif  diminua,  que  l’appétit  et  le  sommeil  reparurent.  Six 
semaines  après,  le  malade  quittait  l’hôpital,  les  urines  continuant  à  être 
rendues  en  quantité  normale  depuis  quinze  jours. 

En  présence  de  la  facilité  avec  laquelle  la  soifreparaît  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  une  première  fois  de  polydipsie,  cette  période  de  quinze 
jours  passés  sous  les  yeux  du  médecin  de  Pavie  ne  nous  permet  pas 
d’admettre  le  témoignage  de  cette  cure  comme  irréfragable.  Si  nous 
bous  y  arrêtons,  c’est  qu’on  peut  voir  dans  ce  fait  un  essai  de  médi¬ 
cation  altérante  à  rapprocher  de  la  tentative  de  M.  Fleury.  Peut-être 
que  si  notre  confrère  avait  été  mieux  renseigné  sur  les  circonstances  au 
miliou  desquelles  s’était  manifestée  la  polydipsie  chez  Rose,  il  eût  ap¬ 
pris  la  coïncidence  de  l’apparition  delà  soif  avec  la  disparition  des  rè¬ 
gles,  et  il  eût  peut-être  procuré  une  guérison  durable  à  sa  malade,  en 
provoquant  le  retour  de  la  fonction  menstruelle. 

Le  second  cas  de  guérison  est  rapporté  par  Desgranges,  de  Lyon, 

(t)  Jos.  Frank  ne  connaissait  donc  pas,  i  cette  époque  (1810),  l’action 
du  sel  de  prunelle. 
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(Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  t.  VI,  an  XIII),  il  est  relatif 
à  une  domestique  âgée  de  vingt-deux  ans,  dont  la  polydipsie  s’é¬ 
tait  manifestée  dans  l’enfance.  Atteinte  d’une  pleurésie,  on  lui  appliqua 
un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Malgré  les  pansements  les  mieux  faits, 
la  plaie  suppura  pendant  vingt-cinq  jours,  et  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  prolongée  de  cet  exutoire,  la  soif  disparaît. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  un  praticien  de  Paris  nous  racontait 
avoir  guéri  une  polydipsie,  infructueusement  traitée  par  les  médecins  les 
plus  haut  placés,  par  l’emploi  d’un  vésicatoire  couvrant  toute  l’étendue 
de  la  paroi  abdominale.  Cette  cure,  chèrement  achetée,  n’a  duré  que 
huit  mois  ;  en  ce  moment  celte  personne  est  soumise  à  la  même  médi¬ 
cation.  (Nous  avons  besoin  d’ajouter  qu’une  violente  cystite  canlhari- 
dienne  a  été  provoquée,  lors  des  deux  applications  de  l’emplâtre  épispa- 
slique).  Nouvelle  preuve  de  l’incommodité  du  phénomène  morbide  chez 
certains  malades  ,  puisqu’elle  leur  fait  accepter  l’usage  d’un  semblable 
moyen,  ensuite  de  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  pouvoir  compter  sur 
l’emploi  du  sel  de  prunelle  dans  le  traitement  de  cette  névrose. 

Avant  de  poursuivre  le  récit  de  nos  faits,  nous  devons  revenir  sur 
les  résultats  obtenus  par  Rose  Chiffaut  de  l’usage  du  sel  potassique. 
Cette  femme,  en  quittant  la  Charité  trop  tôt,  ne  nous  a  point  permis 
d’individualiser  davantage  son  traitement,  et  de  mettre  en  œuvre,  dans 
i’intervalle  des  règles,  les  moyens  capables  de  triompher  de  cette  réac¬ 
tion  qui  se  manifestait  à  chaque  retour  de  la  fonction.  Quoi  qu’il  en 
soit,  malgré  la  réserve  qui  nous  est  imposée  sur  la  durée  de  la  guérison, 
l’action  spéciale  du  sel  de  prunelle  sur  là  polydipsie  n’en  a  pas  été 
moins  incontestable.  Deux  fois  la  maladie  reparaît  à  l’occasion  des 
régies,  et  non-seulement  le  médicament  triomphe  toujours  du  phéno¬ 
mène  morbide,  mais,  chaque  fois,  en  un  temps  plus  court.  Ainsi,  au 
début  du  traitement,  l’exagération  de  la  soif  ne  disparaît  qu’après  dix 
jours  d’administration  du  sel  potassique  ;  la  seconde  fois,  après  quatre 
jours,  enfin  après  deux  heures.  La  spécificité  d'action  du  médicament 
étant  jugée  à  nos  yeux,  nous  aurions  soumis  celte  femme  à  l’usage  des 
préparations  ferrugineuses,  associées  au  quinquina,  et  nous  serions 
parvenu  probablement  à  triompher  de  cet  état  nerveux,  qui  provoquait 
chaque  mois  le  retour  de  la  névrose. 

Mais  en  thérapeutique,  la  parole  doit  rester  aux  faits  ;  nous  pour¬ 
suivons  dono  le  récit  de  nos  observations. 

Obs.  IV.  Polydipsie  traitée  par  le  nitrate  dépotasse  fondu,  puis  par  le  nitrate 
dépotasse  cristallisé.  —Dupont  (Antoine),  trente-un  ans,  scieur  à  la  méca¬ 
nique,  entre  le  12  janvier  1853  à  l'bûpital  Saint-Louis,  service  de  M.  De- 
nonvilliers,  pour  y  être  traité  d’un  écrasement  des  doigts  de  la  main  droite. 
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D'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lymphatique,  il  nous  raconte 
qu’à  l’àge  de  douze  ans  il  fut  atteint,  après  s’ôtre  baigné  dans  une  fonlainc> 
d’une  maladie  qui  dura  près  d’un  an;  il  en  a  oublié  les  détails  et  se  sou¬ 
vient  seulement  avoir  éprouvé  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  de  la  lièvre. 
Pendant  le  cours  de  cette  maladie  il  buvait  beaucoup,  et  depuis,  sa  soif  a 
toujours  été  très-exagérée;  il  éprouvait  presque  constamment  le  besoin  de 
boire  ;  mais  il  ne  fit  aucun  traitement,  parce  que  celte  polydipsie  altérait  à 
peine  sa  santé.  En  1845,  étant  militaire,  il  entra  au  Yal-de-Grâce,  dans  le 
service  de  M,  Michel  Levy,  qui  le  soumit  pendant  cinq  mois  à  l’usage  de 
diverses  médications,  sans  le  moindre  résultat  avantageux;  il  fut  alors 
réformé. 

Etat  actuel.  Ce  malade  consomme  environ  quinze  litres  de  liquide  par  jour, 
à  peu  près  un  demi-litre  chaque  fois;  la  nuit,  ilest  souvent  réveillé  par  le  be¬ 
soin  impérieux  de  boire;  il  préfère  l’eau  froide  à  toute  autre  boisson.  La 
sécrétion  urinaire  présente  la  même  exagération,  il  rend  chaque  jour  dix  ou 
douze  litres  d’urine;  on  en  a  même  compté  jusqu’à  vingt-deux  litres,  pendant 
son  séjour  au  Val-dc-Gràce.  Sa  salive  est  toujours  rare  et  épaisse.  L’appétit 
est  développé  sans  exagération  ;  i  l  se  nourrit  surtout  de  viandes,  qu’il  préfère 
aux  végétaux  ;  ses  digestions  sont  faciles.  De  temps  à  autre,  mais  rarement, 
il  éprouve  des  tiraillements  d’estomac,  des  douleurs  à  l’épigastre,  qu'il  com¬ 
pare  à  la  sensation  de  la  faim.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale,  sans  sé¬ 
cheresse  ;  les  fonctions  génitales  ne  sont  pas  altérées,  cl  il  n’éprouve  pas  de 
sensibilité  au  froid.  La  santé  générale  est  très-satisfaisante  ;  le  malade  n’est 
ni  faible  ni  amaigri;  il  peut  se  livrer  à  des  travaux  pénibles. 

14  janvier.  Il  a  bu  hier,  pendant  le  jour,  sept  litres  de  tisane  cl  huit  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  il  a  rendu  douze  litres  d’urine.  Ses  urines  sont  très-limpides, 
semblables  à  de  l’eau,  elles  marquent  0  à  l’aréomètre  ;  leur  réaction  est 
complètement  neutre.  Après  quatre  jours  d’exposition  à  l'air  elles  n’ont 
subi  aucune  décomposition. 

4  février.  Sur  la  demande  de  M.  Debout,  M.  Denouvilliers  expérimente 
le  nitrate  de  potasse  fondu  comme  traitement  de  cette  polydipsie,  et  prescrit 
4  grammes  de  sel  de  prunelle  dans  un  litre  de  tisane  commune. 

26  février.  Le  malade  éprouve  depuis  plusieurs  jours  une  amélioration 
notable;  il  ne  boit  plus  en  vingt-quatre  heures  que  dix  litres  de  liquide. 
La  sécrétion  urinaire  a  diminué  dans  la  même  proportion  ;  les  douleurs 
épigastriques  sont  bien  plus  rares.  (Même  prescription.) 

28  février.  On  remplace  le  sel  de  prunelle  par  4  grammes  de  nitrate  de 
potasse  ordinaire. 

4  mars.  Il  a  bu  la  veille  seulement  huit  litres  de  tisane;  la  soif  est 
moins  irrésistible,  il  ne  s’est  réveillé  que  trois  fois  pendant  la  nuit  ;  sa  salive 
est  moins  épaisse;  ses  forces  lui  semblent  augmentées. 

5  mars.  Les  plaies  de  la  main  sont  cicatrisées,  et  le  malade  demande  sa 
sortie.  On  lui  recommande  de  prendre  chez  lui  6  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  dans  un  litre  d'eau  de  groseille. 

Le  sujet  de  cette  observation  revint  à  la  visite  le  12  mars  ;  il  a  continué 
son  traitement,  dont  les  résultats  avantageux  continuent  et  progressent.  Il 
dit  n’avoir  jamais  joui  d’une  aussi  bonne  santé.  Nous  le  revoyons  encore 
le  25.  Depuis  quelques  jours  il  a  repris  ses  travaux,  aussi  ne  se  traite-t-il 
plus  qu’irrégulièrement  ;  néanmoins  son  amélioration  persiste.  11  ne  boit 
plus  la  nuit,  et  quatre  ou  cinq  litres  au  plus  de  liquide  lui  suffisent  pour 
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sa  journées  les  urines  soni  peu  abondantes,  et  il  ne  présente  aucun  déran¬ 
gement  du  côté  du  tube  digeslif.  Depuis  celle  époque  nous  ne  l’avons  pas 
revu.  ( Observation  recueillie  par  M.  Bidard,  interne  du  service.) 

La  polÿdipsie  existait  chez  ce  malade  depuis  dix-neuf  années,  et, 
malgré  la  longue  durée  de  l'habitude  morbide,  le  médicament  a  eu 
encore  prise  sur  elle.  Nous  allons  voir  tout  à  l’heure  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  de  même.  Des  que  l’amélioration  a  commencé  à  se  manifester 
chez  Dupont,  nous  avons  fait  substituer  le  sel  cristallisé  au  sel  fondu, 
et  le  mieux  a  continué  k  progresser.  Dans  le  but  de  vérifier  l’assertion 
de  J.  Franck,  quant  à  l’efficacité  moins  grande  du  nitrate  de  potasse 
cristallisé,  sans  en  prévenir  nos  malades,  une  fois  ou  deux,  nous  avons 
fait  alterner  l’emploi  des  deux  préparations  :  pour  Dupont  comme 
pour  Rose  Chiffaut,  la  soif  était  évidemment  moins  intense  les  jours 
où  ils  prirent  la  solution  de  sel  de  prunelle. 

Deux  de  nos  zélés  collaborateurs ,  MM.  Aran  et  Valleix,  ont  bien 
voulu  expérimenter  aussi  ce  sel.  Chez  une  jeune  fille  qui  s’était  fait 
admettre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  y  être  traité  d’une  polÿdipsie 
datant  au  plus  de  huit  mois  ,  l’administration  du  médicament ,  à  la 
dose  de  4  grammes,  amena  une  amélioration  des  plus  rapides.  Dès  le 
quatrième  jour,  l’exagération  de  la  soif  avait  complètement  disparu  , 
et  tous  les  cflbrts  de  M.  Aran  furent  inutiles  pour  retenir  la  malade. 
La  semaine  écoulée,  elle  exigea  sa  sortie,  promettant  de  revenir  si  sa 
polÿdipsie  reparaissait.  Ne  pouvant  contrôler  la  durée  de  la  guérison, 
notre  confrère  n’a  pas  recueilli  cette  observation. 

La  durée  de  l’habitude  morbide  semble  donc ,  dans  la  polÿdipsie 
comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  avoir  une  grande  portée  au 
point  de  vue  de  l’efficacité  du  sel  potassique;  lorsque  la  maladie  est 
très-ancienne,  l’action  du  médicament  n’a  le  plus  souvent  aucune  prise 
sur  elle.  En  voici  deux  exemples.  Une  seconde  fois,  à  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite  ,  M.  Aran  répéta  son  expérimentation  chez  un  homme 
atteint  de  polÿdipsie  depuis  son  enfance.  La  névrose  avait  résisté  à 
des  médications  nombreuses,  l'emploi  du  sel  de  prunelle  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Il  en  fut  de  même  chez  un  malade  que  M.  Valleix  soumit  à 
l’usage  du  sel  potassique.  Nous  devons  ajouter  que  les  toniques,  les 
ferrugineux,  les  amers  et  i’opium  à  haute  dose,  employés  ensuite  par 
ce  médecin  distingué,  ne  diminuèrent  en  rien  l’exagération  de  la  soif. 

Tel  est  le  résumé  des  expériences  thérapeutiques  que  nous  avons 
entreprises  dans  le  but  de  vérifier  les  assertions  de  Laz.  Rivière  et  Jos. 
Franck,  quanta  l’action  spéciale  du  sel  de  prunelle  dans  la  polÿdipsie. 
Ces  laits,  quoique  peu  nombreux  et  témoignant  plutôt  d’un  soulage¬ 
ment  marqué  que  de  guérisons  soutenues  et  durables,  étaient  à  signaler. 
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«  La  plupart  des  auteurs,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Lacombe,  s’ac¬ 
cordent  sur  l’opportunité  de  l’administration  des  toniques  et  des  as¬ 
tringents;  c’est  dans  ces  deux  classes  de  médicaments,  ajoute-t-il,  que 
l’on  trouvera  probablement  le  remède  delà  polydipsie.  »  Or,  les  ré¬ 
sultats  que  nous  présentons  montrent  que,  de  tous  les  agents  médica¬ 
menteux  recommandés  dans  le  traitement  de  cette  névrose,  le  nitrate 
de  potasse,  surtout  lorsqu’il  a  subi  la  fusion,  est  encore  celui  dont 
l’cflicacité  est  la  moins  douteuse. 

Employé  dès  le  début  de  la  polydipsie,  tout  fait  présumer  que  le 
sel  potassique  doit  en  triompher.  En  sera-t-il  de  même  lorsqu’on  y 
aura  recours  alors  qu’une  maladie  intercurrente  vient  faire  disparaître 
momentanément  la  névrose? 

Enfin,  dans  les  cas  où,  par  suite  d’une  longue  durée  de  l’habitude 
morbide,  la  polydipsie  résisterait  à  l’action  médicamenteuse  du  sel  de 
prunelle,  après  avoir  combattu  l’état  nerveux  ou  les  affections  diathé- 
siques,  lorsqu’il  en  existe,  le  praticien  ne  pourrait-il  pas  tenter  de  pro¬ 
voquer  une  sorte  de  phlegmasie  temporaire,  qui,  agissant  à  la  façon 
des  maladies  intercurrentes,  viendrait  en  aide  à  l’action  spéciale  du 
médicament? 

Ces  propositions,  nous  les  formulons,  on  le  pense  bien,  avec  toute 
la  réserve  que  l’étude  incomplète  du  sujet  nous  impose  ;  nous  laissons 
à  nos  confrères  le  soin  de  juger  la  valeur  de  ces  inductions. 

Un  fait  acquis  pour  eux  est  l’indication  nette  et  tranchée  de  l’em¬ 
ploi  du  sel  potassique  au  début  du  traitement  d’une  affection  jus¬ 
qu’ici  réfractaire  aux  ressources  de  la  thérapeutique.  Cet  enseignement 
est  précieux,  puisque  l’action  du  médicament  est  d’autant  plus  effi¬ 
cace  que  la  polydipsie  est  plus  récente.  Reste  maintenant  à  l’expé¬ 
rience  à  témoigner  si,  même  dans  ces  circonstances  favorables,  la 
guérison  est  durable;  la  pratique  privée  peut  seule  fournir  l’occasion 
d’un  contrôle  assez  longtemps  continué,  pour  trancher  cette  question. 
Debout. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  PRATIQUES  SUR  UN  CAS  DE  DIVISION  COMPLÈTE 
DE  LA  TRACUÉE-ARTÈRE  EN  TRAVERS, 

Par  le  doolcur  â.  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  un  fait  unique  peut-être  dans  les 
annales  de  la  science.  Le  seul  qui  puisse  en  être  rapproché  est  celui  de  ce 
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forçat  de  Toulon  dont  M.  Regnaud  a  donné  la  curieuse  histoire  dans 
la  Gazette  médicale,  en  1841,  encore  en  diffère-t-il  complètement  à 
plusieurs  égards,  et  surtout  au  point  de  vue  le  plus  important,  celui  de 
l’écartement  considérable  des  deux  extrémités  du  tube  aérien  divisé.  Je 
n  avais  donc  pour  me  guider  dans  le  traitement  de  ce  cas  singulier  et 
difficile  que  l’examen  attentif  des  symptômes,  et,  pour  cette  raison, 
]  ai  pensé  qu’il  fallait  en  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les 
péripéties  avant  de  présenter  un  résumé  des  réflexions  nombreuses 
auxquelles  il  peut  donner  naissance. 

Obs.  Plaie  de  la  partie  antérieure  du  cou,  division  transversale  complète  de 
la  trachée,  écartement  considérable  des  deux  extrémités,  application  d'un  ap¬ 
pareil  prothétique  spécial.— François  Leroy, sculpteur, âgé  de  trente-sept  ans, 
dans  un  accès  de  désespoir,  essaye  de  se  trancher  le  cou  avec  un  rasoir.  A. 
l'instant  môme  l’air  pénètre  et  sort  bruyamment  de  la  poitrine  par  celte 
ouverture,  et  le  sang  qui  s’écoule  menace  de  suffoquer  le  malade  j  la  res¬ 
piration  cependant  se  rétablit  peu  à  peu,  et,  deux  heures  après,  lorsqu’on 
apporte  le  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  suffit  de  lui  faire  faire  quel¬ 
ques  fortes  expirations  pour  débarrasser  complètement  les  voies  respira¬ 
toires. 

L’interne  de  garde,  après  avoir  nettoyé  -la  plaie  des  caillots  qui  l’ob¬ 
struaient,  s’apercevant  de  la  rétraction  du  bout  inférieur  dé  la  trachée  qui 
se  dérobait  derrière  le  sternum,  l’accroche  à  l’aide  d’un  lénaculutn,  et  y 
passe  deux  111s,  au  moyen  desquels  il  l’attire  et  le  maintient  à  l’extérieur; 
puis,  pour  plus  de  sûreté,  y  introduit  une  canule  à  trachéotomie.  La 
respiration  s’établit  par  l’ouverture  anormale,  et  l’écoulement  du  sang  ne 
tarde  pas  à  cesser  complètement. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  le  malade  le  lendemain  matin,  16  dé¬ 
cembre,  à  la  visite  : 

Plaie  transversale  de  7  à  8  centimètres  de  largeur,  siégeant  à  un  centi¬ 
mètre  et  demi  environ  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  beaucoup  plus 
profonde  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités,  et  ayant  divisé 
complètement  la  trachée  en  travers.  Au  fond  de  la  plaie,  on  voit  les  fibres 
musculaires  de  l’oesophage  qui,  dans  l’acte  de  la  déglutition,  [se  contrac¬ 
tent  au  moment  du  passage  des  liquides,  dont  aucune  goutte  jie  s’écoule  à 
l’extérieur,  preuve  certaine  que  ce  conduit  n’a  pas  été  intéressé. 

Plusieurs  autres  particularités  se  présentent  encore,  mais  ne  méritent  pas 
d’attirer  l’attention  du  lecteur;  ce  sur  quoi  je  veux  insister,  comme  étant  le 
point  important,  c’est  la  section  dd  la  trachée.  La  division  a  porté,  au¬ 
tant  qu’il  est  permis  d’en  juger,  sur  le  quatrième  ou  le  cinquième  cer¬ 
ceau  cartilagineux  ;  elle  est  irrégulière,  ce  qui  semble  indiquer  que  le 
malade  s’y  est  repris  à  plusieurs  fois.  Le  bout  inférieur  surtout,  retenu 
par  les  fils  qui  y  ont  été  passés  la  veille,  est  coupé  obliquement,  comme 
tailladé,  et  c’est  avec  peine  qu’on  le  maintient  à  l’extérieur  ;  dès  qu’on 
l’abandonne  à  lui-même,  il  rentre  derrière  les  téguments,  se  plonge  der¬ 
rière  le  sternum  et  jusque  dans  le  médiastin.  A  chaque  inspiration,  on  le 
voit  descendre  plus  profondément,  et  remonter  lors  de  l’expiration;  ce  qui 
tient,  sans  doute,  aux  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation  du  dia¬ 
phragme.  De  son  côté,  le  bout  supérieur  est  attiré  du  côté  de  l’os  hyoïde. 
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èt  se  cache  sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  emporié  par  les  musoles 
sterno-hyoïdien  et  thyroïdien,  complètement  privés  de  leurs  attaches  inté¬ 
rieures.  L’écartement  qui  en  résulte  entre  les  deux  extrémités  divisées  de 
la  trachée  est  de  six  centimètres!  et  demi,  et  s'augmente  de  près  d’un 
centimètre  dans  l’inspiration,  ou  lorsque  le  malade  porte  la  tète  en  arrière. 

Là  respiration  est  assez  facile,  même  lorsqu’on  enlève  la  canule,  quoique 
l’oriflce  du  bout  inférieur  subisse  alors  un  rétrécissement  très-marqué,  dû, 
sans  doute,  à  la  contraction  des  libres  musculaires  qui  s'insèrent  aux  deux 
extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et  probablement  aussi  à  la  compres¬ 
sion  des  parties  molles  environnantes.  La  déglutition  s’exécute  assez  facile¬ 
ment.  Quant  à  la  voix,  comme  bien  on  pense,  le  malade  l’a  tout  à  fait 
perdue,  l'air  ne  pouvant  en  aucune  manière  s’introduire  par  le  bout 
inférieur  dans  le  larynx,  et  mettre  en  vibration  les  cordes  vocales. 

L’écoulement  sanguin  est  complètement  suspendu  ;  de  temps  à  autre  le 
malade  expulse  quelques  mucosités  sanguinolentes. 

Sur  les  côtés  du  bout  supérieur,  on  remarque  les  lobes  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  dont  l’isthme  parait  avoir  été  divisé. 

J’essaye  de  rapprocher  le  bout  inférieur  du  supérieur,  à  l'aide  des  fils  qui 
traversent  le  premier,  mais  j’acquiers  bientôt  la  conviction  que  toute  ten¬ 
tative  de  suture  serait  non-seulement  impuissante  à  les  maintenir  en  con¬ 
tact,  tant  est  grande  la  rétraction,  mais  encore  qu’elle  serait  dangereuse, 
car  le  malade  suffoque  dès  qu’on  essaye  de  les  mettre  dans  un  rapport  exact. 
Je  me  borne  donc  à  maintenir  le  bout  inférieur  le  plus  près  possible  des 
bords  de  la  plaie,  de  manière  à  assurer  la  respiration,  et  je  supprime  mo¬ 
mentanément  la  canule,  le  malade  paraissant  alors  respirer  assez  faci¬ 
lement. 

Le  lendemain  17,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant,  mais  on 
p  été  obligé  de  remplacer  la  canule,  car  le  rétrécissement  rapide  do  la 
trachée  avait  amené  un  commencement  de  suffocation.  J’essaye  de  nouveau 
d'attirer  avec  les  (ils  le  bout  supérieur;  mais,  sous  l’effort  de  ces  trac¬ 
tions,  l’un  d’eux  cède,  et  entraîne  une  portion  de  cerceau  cartilagineux. 
Je  remplace  la  canule  ordinaire  à  trachéotomie  par  une  autre  deux  fois 
plus  longue  que  j’avais  fait  fabriquer  exprès,  et  qui  me  permet  d’atteindre 
plus  facilement  le  bout  inférieur,  dont  la  rétraction  dans  le  médiaslin  a 
beaucoup  augmenté  depuis  le  premier  examen. 

Le  18,  la  plaie  est  devenue  douloureuse  ;  Iç  malade  éprouve  de  l’oppres¬ 
sion,  et  tousse  d’une  manière  persistante;  la  nuit  a  été  mauvaise.  J’admi¬ 
nistre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  une  gaze  en  double  est  placée  au-de¬ 
vant  de  la  canule,  en  guise  de  cravate  pour  modérer  l’entrée  de  l’air  ex¬ 
térieur,  dont  la  température  semble  être  très-pénible. 

.  Le  20,  le  calme  est  rétabli,  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  s’effectue 
rapidement,  et  le  bout  supérieur  est  presque  complètement  caché  par  le 
boursouflement  des  parties  molles  environnantes.  J’essaye  d’y  introduire 
l’extrémité  du  petit  doigt,  et  je  pénètre  ainsi  jusque  dans  le  larynx,  ce  qui 
provoque  nno  toux  violeute  et  convulsive  ;  je  puis  ainsi  constater  qu’il  s’est 
déjà  beaucoup  rétréci.  L’état  général  est  très-satisfaisant,  le  malade  demande 
instamment  à  manger. 

Le  21,  la  bronchite  a  beaucoup  augmenté  d'intensité;  le  malade  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  détacher  les  crachats  visqueux  et  sanguinolents;  la  plaie 
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■est  gonflée  et  livide,  et  le  pouls  s'élant  accéléré,  je  fais  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  de  400  grammes. 

Le  22,  le  calme  est  de  nouveau  revenu,  et  depuis  ne  s’est  pas  démenti. 

Le  26,  les  bords  cutanés  de  la  plaie  sont  très-rapprochés,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  livrer  passage  qu’à  la  canule;  l’écartement  entre  les  deux  bouts 
de  la  trachée  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  augmenté;  par  une  men¬ 
suration  exacte,  nous  nous  assurons  qu’il  est  de  plus  de  7  centimètres  et 
demi.  Ayant  enlevé  la  canule,  et  bouché  avec  un  morceau  de  sparadrap 
l’ouverture  extérieure,  nous  constatons  que  le  malade  peut  articuler  quel¬ 
ques  paroles  à  voix  basse;  mais  l’inspiration  est  presque  impossible;  ce  qui 
s’explique  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  laryngienne,  et  aussi  par  le 
rétrécissement  de  plus  en  plus  manifeste  du  bout  supérieur.  On  peut  con¬ 
stater  qu’il  se  forme  de  toute  pièce  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée  une 
sorte  de  canal  artificiel  dans  lequel  ils  viennent  s’ouvrir,  canal  dont  la  pa¬ 
roi  postérieure  est  représentée  par  l’œsophage  ;  les  parois  latérales  par  les 
muscles  environnants,  les  lobes  de  la  thyroïde  et  le  tissu  cicatriciel  unissant 
la  paroi  antérieure,  enlin  par  les  téguments  ramenés  vers  l’ouverture  par 
le  même  tissu  inoduiaire.  Pour  favoriser  la  constitution  de  ce  canal  inter¬ 
médiaire,  je  replace  la  canule,  me  proposant  de  la  supprimer  dans  quel¬ 
ques  jours,  et  d’obturer  la  plaie. 

Le  2  janvier,  le  malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible  ; 
il  respire  avec  facilité,  mange  trois  portions,  et  désire  ardemment  qu’on 
tente  quelque  chose  pour  le  faire  parler.  Ayant  enlevé  la  canule,  je  trouve 
le  canal  intermédiaire  tellement  bien  formé,  que  je  me  hasarde  à  le  laisser 
ainsi  sans  protection,  afin  d’observer  ce  qui  adviendra  ;  le  malade,  d’ail¬ 
leurs,  respire  pour  le  moment  parfaitement  bien. 

Le  3  janvier,  le  malade  a  passé  une  nuit  fort  agitée,  il  a  suffoqué,  et 
nous  fait  signe  qu’il  veut  qu’on  lui  replace  la  canule.  J’examine  la  plaie,  et 
je  trouve  en  effet  que  la  paroi  postérieure  du  canal  intermédiaire,  dans  le 
point  qui  correspond  à  l’ouverturede  la  plaie  extérieure,  s’est  tellement  rap¬ 
prochée  de  la  paroi  antérieure,  que  le  passage  de  l’air  est  singulièrement 
diminué.  En  touchant  avec  l’extrémité  du  doigt  celle  sorte  d’éperon,  je 
constate  qu’il  est  formé  par  l’œsophage,  qui,  poussé  en  avant,  vient  ainsi 
faire  saillie  dans  ce  trajet,  et  interrompt  non-seulement  la  communication 
directe  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée,  mais  encore  s’oppose  à  la  libre 
respiration.  Le  canal  intermédiaire  tend  d’ailleurs  à  perdre  de  jour  en 
jour  celte  direction  rectiligne  qu’il  avait  d’abord,  il  se  coude,  et  forme  un 
angle  obtus  saillant  en  avant,  autant  par  suite  de  cette  saillie  de  la  paroi 
postérieure  que  par  un  changement  de  direction  des  deux  extrémités  tra¬ 
chéales,  dont  la  supérieure  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut, 
l'inférieure  en  arrière  et  en  bas.  Je  replace  la  canule,  non  sans  quelque 
difficulté;  et,  renonçant  alors  momentanément  à  obtenir  le  passage  de  l’air 
du  bout  inférieur  dans  le  supérieur  par  l’intermédiaire  du  canal  de  nou¬ 
velle  formation ,  je  songe  à  faire  usage  d’un  appareil  prothétique  pour 
arriver  au  même  résultat. 

Voici  comment  je  conçois  cet  appareil  :  1°  un  tube  recourbé  comme  les 
canules  ordinaires  à  trachéotomie,  mais  beaucoup  plus  long,  destiné  à  s’in¬ 
troduire  dans  le  bout  inférieur;  2°  un  autre  tube  presque  rectiligne,  de¬ 
vant  être  placé  dans  le  bout  supérieur,  communiquant  largement  avec 
l’inférieur,  et  soudé  avec  lui  de  manière  à  représenter  à  peu  près  la  cour- 
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bure  du  canal  intermédiaire  ;  3°  enfin  une  soupape  mobile ,  placée  à 
l’entrée  du  bout  inférieur,  à  l’instar  de  celle  imaginée  par  M.  A.  Bérard, 
permettant  l’accès  facile  de  l’air  pendant  l’inspiration,  mais  se  fermant  pen¬ 
dant  l’expiration.  De  celte  manière,  l’air  extérieur  dans  l’inspiration  pourra 
s’introduire  sans  difficulté  dans  les  poumons,  et  dans  l’expiration,  toute 
Ja  colonne  expulsée  ne  pouvant  trouver  d’issue  que  par  le  tube  supérieur, 
la  soupape  étant  fermée,  devra,  en  passant  par  le  larynx,  faire  entrer  en 
vibration  les  cordes  vocales. 

La  difficulté  était  de  pouvoir  introduire  'un  semblable  appareil  par  une 
ouverture  aussi  étroite  que  l'était  celle  des  téguments.  M.  Charrière  lils  y 
pourvut  ingénieusement,  comme  on  le  verra,  pâr  la  ligure  ci-annexée. 

Explication  des  planches.  —  Cette  nouvelle  canule  ne  présente  on  plus 
des  canules  ordinaires  que  la  pièce  supérieure  a,  que  l’on  introduit  la  pre¬ 
mière;  tout  le  reste  se  compose  du  double  tube  b  et  c  de  la  canule  de 
M.  Trousseau,  plus  la  soupape  D  que  M,  Cbarrière  père  a  fait  fabriquer, 
pour  un  malade  de  M.  A.  Bérard.  La  fig.  e  représente  la  canule  montée, 
et  les  diverses  pièces  fixées  par  le  seul  touret  ordinaire. 


Dans  la  gravure  suivante,  nous  avons  fait  représenter  une  coupo  qui 
permettra  au  lecteur  de  se  rendre  compte  de  la  manière  spéciale  dont  fonc¬ 
tionne  celte  canttle.  L’air  entre  en  faisant  basculer  la  soupape  n,  et,  conduit 
par  la  double  canule  b,  c,  pénètre  dans  la  division  inférieure  delà  trachées, 
qui,  on  le  voit,  s’est  retractée  au  point  de  dépasser  le  niveau  de  la  clavi¬ 
cule  h.  Pendant  l'expiration,  l’air  refoule  la  soupape  d,  puis,  traversant  la 
partie  supérieure  de  la  canule,  sort  par  le  larynx  F,  et  rend  au  malade  l’u¬ 
sage  do  la  parole.  La  canule,  par  sa  présence,  suppose  au  développement 
delà  paroi  antérieure  de  l’œsophage  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée.  La 
seule  observation  à  faire  sur  ce  dessin  est  que  la  canule  ne  fait  pas  sur  no- 
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tré  malade  la  saillie  que  l’artiste  a  représentée  dans  la  gravure,  afin  de 
mieux  faire  comprendre  la  disposition  des  crochets  destinés  à  lixer  l'in¬ 
strument. 


L’appareil  fabriqué,  je  lo  mis  en  place;  la  plus  grande  difficulté  fut 
d’introduire  la  pièce  supérieure  a  ;  le  bout  supérieur  de  la  trachée  était  tel¬ 
lement  rétréci,  que  je  fus  obligé  de  le  dilater  préalablement;  mais  une  fois 
ce  tubo  placé,  ce  qui  put  sé  faire  dès  le  second  jour,  le  reste  de  l’appareil 
s’appliqua  à  merveille;  le  malade,  en  vingt-quatre  heures,  s’y  habitua  par¬ 
faitement,  et;  à  partir  de  ce  moment,  put  aller,  venir,  converser  à  voix 
haute,  ne  conservant,  pendant  les  premiers  jours,  qu’un  peu  de  raucité, 
qui,  chaque  jour,  tend  à  disparaître.  Le  17  janvier,  cet  homme  demande 
sa  sortie  de  l’hôpital,  prétendant  être  parfaitement  apte  à  reprendre  ses 
occupations. 

Réflexions.  Une  chose  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’absence  complète 
de  suffocation,  meme  dans  les  premiers  moments,  quoique  le  sang  dût 
s’écouler  abondamment  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  nécessaireibent 
ouverts  en  très-grand  nombre  par  l’instrument  ;  il  ne  laut  pas  ou¬ 
blier,  en  effet,  que  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde  si  vasculaire 
avaient  été  divisés.  C’est  là  un  phénomène  qui  a  d’autant  plus  lieu 
de  surprendre  que  l’orifice  du  tube  aérien  par  lequel  s’effectuait  la 
respiration  était  rétracté  et  par  conséquent  situé  dans  le  fond  d’une 
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sorte  d’entonnoir  membraneux,  vers  lequel  le  sang  était  pour  ainsi 
dire  appelé  à  chaque  inspiration.  Si  j’appelle  sur  ce  sujet  toute 
l’attention  des  chirurgiens,  c’est  qu’en  général  l’accident  qu’on  sem¬ 
ble  le  plus  redouter  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie,  c’est 
l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  et  que  pour  mon 
compte,  c’est  contre  lui  que  j’ai  toujours  cru  devoir  me  mettre  princi¬ 
palement  en  garde,  me  fondant  sur  le  cas  de  ce  malade  que  Roux  faillit 
perdre  par  suffocation.  J’avoue  que  le  fait  actuel,  joint  à  quelques 
autres  cas  de  suicide,  modifie  singulièrement  mon  opinion  à  ce  sujet,  et 
que  je  redouterai  dorénavant  beaucoup  moins  cet  écoulement  de 
sang. 

La  première  idée  qui  se  présentera  sans  doute  à  l’esprit  des  chirurgiens 
qui  se  trouveront  en  présence  d’un  cas  semblable,  c’est  de  tenter  le  rap¬ 
prochement  des  deux  bouts  de  la  trachée  et  de  les  maintenir  en  rapport 
à  l’aide  de  la  suture  ;  c’est  en  effet  ce  que  j’ai  tout  d’abord  essayé 
de  faire.  Mais,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  j’ai  bien  vite  été  forcé  de  re¬ 
noncer  à  cet  espoir,  non-seulement  à  cause  de  la  difficulté  de  main¬ 
tenir  le  bout  inférieur  en  contact  avec  le  supérieur,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  suffocation.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  quand  bien 
même  je  serais  parvenu  à  maintenir  le  rapprochement  exact  des  deux 
extrémités  divisées,  dans  toute  leur  circonférence  ou  dans  une  partie  seu¬ 
lement  cl  sans  suffocation,  je  n’aurais  obtenu  qu’un  succès  éphémère, 
et  que  dès  le  lendemain  les  fils  auraient  coupé  les  cerceaux  cartilagi¬ 
neux  qui,  ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Dieffenbach,  ne  peuvent 
supporter  l’effort  des  ligatures.  Or,  ici  le  tiraillement  était  tellement 
marqué,  soit  pendant  l’inspiration,  soit  dans  le  renversement  du  tronc 
en  arrière,  que  les  fils  qui  avaient  été  placés  dès  le  début  de  l’accident 
avaient,  après  trente-six  heures,  coupé  toutes  les  porlious  comprises 
dans  leurs  anses,  quoique  l’effort  pour  maintenir  simplement  à  l’exté¬ 
rieur  le  bout  inférieur  fût  bien  moins  considérable  qu’il  ne  l’eût  été 
s’il  avait  fallu  pratiquer  la  suture  avec  le  bout  supérieur. 

Un  point  qui  n’aura  pas  sans  doute  échappé  au. lecteur,  c’est  la 
tendance  au  resserrement  des  orifices  de  la  trachée,  tendance  non 
moins  marquée  pour  le  bout  supérieur  que  pour  l’inférieur.  Or,  c’est 
là  un  fait  qui  a  lieu  de  surprendre,  car  les  cerceaux  cartilagineux 
n’ayant  pas  été  détruits,  l’ouverture  trachéale  semblerait  devoir  rester 
béante.  J’ai  cru  remarquer  que  c’était  là  un  phénomène  dû  à  plusieurs 
causes,  d’abord  au  boursouflement  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  bron¬ 
ches,  puis  au  gonflement  des  parties  molles  environnant  le  tube  tra¬ 
chéal  et  le  comprimant  de  dehors  en  dedans,  et  enfin  surtout  au  resser¬ 
rement  actif  des  fibres  qui  s’insèrent  en  arrière  sur  les  deux  extrémités 
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des  cerceaux  cartilagineux,  action  provoquée  et  rendue  plus  active  en¬ 
core  par  l’irritation  inflammatoire.  On  a  vu  que  ce  resserrement  était 
porté  dans  le  bout  supérieur,  qui  n’était  pas  maintenu  dilaté  comme 
l’inférieur  par  une  canule,  au  point  de  ne  pouvoir  y  introduire  sans  de 
grandes  difficultés  l’extrémité  du  petit  doigt,  lequel  s’y  trouvait  comme 
pincé.  A  l’œil  il  semblait  presque  fermé,  et  lorsque  le  malade  faisait  des 
effort  de  toux,  il  se  resserrait  activement  et  sa  lumière  était  alors  com¬ 
plètement  effacée.  Chez  le  forçat  de  M.  Rcgnaud,  le  rétrécissement 
du  bout  supérieur  du  larynx  avait  fini  par  amener  une  oblitération 
complète,  ainsi  qu’on  s’eu  assura  en  versant  du  mercure  par  l’orifice 
supérieur.  J’insiste  d’autant  plus  sur  ce  phénomène  qu’il  a  failli  en¬ 
traîner  des  accidents  formidables  et  devenir  la  cause  de  difficultés  sé¬ 
rieuses  pour  l’introduction  de  la  canule.  C’est  même  en  partie  cette 
crainte  du  rétrécissement  rapide  des  deux  bouts  de  la  trachée  qui  m’a 
fait  dire,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  que  c’était  là  le  plus  grand 
obstacle  à  la  réussite  de  toute  opération  autoplastique  immédiate. 

Mais,  indépendamment  de  celle-là,  bien  d’autres  raisons  m’avaient 
paru  militer  encore  contre  toute  bronchoplastie  tentée  après  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  la  division  de  la  trachée.  On  pourrait 
penser  [en  effet  que,  puisqu’il  était  impossible  d’obtenir  une  réunion 
des  deux  extrémités  du  tube  aérien,  peut-être  aurait-on  pu,  en  ob¬ 
turant  l’ouverture  extérieure,  fermer  le  conduit  intermédiaire,  et  réta¬ 
blir  ainsi  d’une  manière  indirecte  la  continuité  des  voies  bronchiques. 
Mais  j’ai  déjà  fait  pressentir  que  l’interposition  de  l’œsophage,  qui 
faisait  entre  les  deux  bouts  une  saillie  considérable  dès  qu’on  enlevait 
la  canule,  s’opposait  au  libre  passage  de  l’air.  J’ajouterai  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  comprendre  comment  un  canal  membraneux,  de  formation 
toute  récente,  et  dépourvu  de  cerceaux  cartilagineux,  aurait  pu  résister 
à  la  pression  atmosphérique  qui  n’aurait  pas  manqué  d’aplatir  ses  pa¬ 
rois  lors  de  l’inspiration.  Mais  comme  ces  idées  théoriques  pouvaient 
n’être  pas  (ondées,  je  résolus  de  tenter  une  expérience  décisive  et 
sans  danger  pour  le  malade.  Un  matin,  ayant  enlevé  la  canule,  je 
bouchai  momentanément  l’ouverture  cutanée  avec  une  plaque  de  gutla- 
percha  ramollie,  formant  opercule,  de  manière  à  forcer  l’air  expiré  à 
passer  par  le  bout  supérieur  et  le  larynx.  Mais  le  malade,  qui  pendant 
quelques  heures  respirait  assez  bien  et  maintenait  celte  espèce  d’appa¬ 
reil  avec  la  main,  fut  obligé  d’y  renoncer,  quelque  recommandation 
qu’on  lui  eût  faite  à  cet  égard,  et  quelque  vif  que  fût  son  désir  de  par¬ 
venir  à  sc  passer  de  canule  pour  recouvrer  la  voix.  J’eus  ainsi  la  me¬ 
sure  de  ce  qui  serait  arrivé  si  j’avais  voulu  oblitérer  définitivement 
l’ouverture  extérieure. 
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Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  fait  renoncer  à  toute  tentative 
de  bronchoplastie  immédiate,  et  m’ont  amené  à  imaginer  l’appareil 
prothétique  dont  j’ai  précédemment  donné  la  description. 

Reste  un  dernier  point  à  discuter  :  c’est  celui  desavoir  si,  dans  un 
temps  donné ,  et  alors  que  les  parois  du  canal  intermédiaire  par¬ 
faitement  constituées  et  moulées  sur  la  canule  seront  pourvues  d’une 
membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation,  il  ne  sera  pas  possible 
d’essayer  de  fermer  cette  ouverture  antérieure.  Théoriquement,  je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  se  flatter  de  pouvoir  jamais  réaliser  ce 
projet,  et  parmi  les  raisons  qu’on  peut  faire  valoir  à  l’appui  do 
cette  question,  il  en  est  qui  ont  déjà  '  été  exposées  et  qui  me  pa¬ 
raissent  conserver  toute  leur  force.  Tels  sont  le  rétrécissement  pro¬ 
bable  des  deux  ouvertures  trachéales,  des  quelles  cesseront  d’être  di¬ 
latées  par  la  canule,  l’absence  de  cerceaux  cartilagineux  dans  le  canal 
intermédiaire,  et,  enfin,  la  saillie  de  l’œsophage.  Mais  il  en  est  une  autre 
encore  que  j’ai  exposée  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  mon  malade  à  la  Société  de  chirurgie*  et  sur  laquelle  a, 
de  son  côté,  insisté  M.  Huguicr;  c’est  que,  selon  toute  probabilité,  les 
parois  du  trajet,  privées  du  point  d’appui  qu’ellps  prennent  sur  la  ca¬ 
nule,  tendraient  à  se  resserrer  concentriquement  sous  l’influence  de  la 
rétraction  modulaire,  ainsi  que  cela  arrive  à  tous  les  conduits  de  nou¬ 
velle  formation,  ce  qui  entraînerait  inévitablement  un  rétrécissement 
et  forcerait  de  nouveau  à  recourir  aux  moyens  prothétiques. 

Toutefois,  je  me  hâte  d’ajouter  qu’il  ne  faudrait  pas  s’empresser  de 
conclure  trop  vite,  et  à  priori,  car  la  nature  a  des  ressources  incon¬ 
nues  et  infinies,  et  il  pourrait  bien  arriver  que  dans  ce  cas,  comme 
dans  bien  d’autres,  d’ailleurs,  elle  donnât  un  démenti  formel  à  nos 
prévisions. 

Il  6era  donc  curieux  d’étudier  le  travail  qui  va  nécessairement, 
s’opérer  pour  l’établissement  définitif  du  conduit  intermédiaire  aux 
deux  bouts  de  l’arbre  aérien.  Déjà  j’entrevois  la  possibilité  de  faire  dis¬ 
paraître  la  courbure  qui  existe  au  point  de  jonction  des  deux  canules,  et 
de  conditionner  un  tube  rectiligne  de  manière  à  effacer  l’éperon  formé 
par  la  saillie  de  l’œsophage  et  l’obliquité  résultant  de  la  rétraction 
des  extrémités  trachéales.  Peut-être,  alors,  sera-t-il  permis  de  suppri¬ 
mer  momentanément  d’abord;  puis  tout  à  fait  la  candie,  et  de  la  rem¬ 
placer  par  un  opercule  en gutta-percha  ou  en  métal,  et,  enfin;  s’il  était 
bien  supporté,  de  tenter  l’oblitération-  définitive  de  l’orifice  fistulcux 
par  un  des  procédés  bronchoplastiques  connus  dans  la  science. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

.PRÉPARATION  DU  SEL  DE  PRUNELLE  OU  CRISTAL  MINÉRAL. 

La  dénomination  du  sel  dq  prunelle  vient  de  pruna ,  charbon  al¬ 
lumé.  On  le  prépare  en  faisant  fondre  dans  un  creuset  de  Hesse  du 
nitrate  de  potasse,  dans  lequel  on  projette  1  /28  de  soufre;  puis  on  le 
verse  dans  une  bassine  d’argent  plate,  que  l’on  incline  en  plusieurs 
sens,  pour  étaler  le  sel  en  couches  minces.  Lorsqu’on  manque  de  bas, 
sine,  on  coule  le  sel  en  fusion  sur  une  plaque  de  marbre.  Suivant  des 
pharmacologistes  modernes,  l’addition  du  soufre  ne  lait  qu’altérer  la 
pureté  du  nitre  ,  et  le  sulfate  de  potasse  produit  ne  saurait  ajouter  rien 
aux  propriétés  de  ce  sel.  Suivant  les  memes  auteurs,  le  nitre  fondu  ne 
diffère  nullement  du  nitre  ordinaire,  et  l’opération  précédente  est 
complètement  inutile.  Lemery  avait  fait  la  même  remarque.  On  a  vu, 
par  l’assertion  de  Jos.  Franck,  que  l’expérimentation  clinique  n’est 
pas  d’accord,  dans  ce  cas,  avec  l’analyse  chimique  ;  les  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Debout,  sans  être  très-tranchés,  semblent  cependant  venir 
à  l’appui  du  témoignage  du  savant  médecin  de  Vienne. 


FORMULES  NOUVELLES  POUR  l’eMPLOI  TOPIQUE  DU  SULFATE  DE  FER. 

Le  témoignage  important  de  MM.  Velpeau  et  Devcrgicr  sur  les  bons 
effets  des  applications  topiques  du  sulfate  ferreux  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau  et  de  l’érysipèle  engagera  les  praticiens  à  user 
de  ces  nouvelles  ressources,  thérapeutiques.  Nous  croyons  faire  chose 
utile  en  plaçant  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  quelques  for¬ 
mules  nouvelles  des  formes  pharmaceutiques  recommandées  par  ces 
savants  expérimentateurs. 

Le  sulfate  de  1er  devant  être  dissous  dans  la  plus. petite  quantité 
d’eau  possible,  il  importe  de  la  préciser  dans  la  formule.  Voici  celles 
que  nous  proposerons  : 

Sulfate  ferreux. . .  1  gram.  50  cpnt.  3  gram. 

Eau  .  3  gram.  50  cent.  7  gram. 

Axongc  benzinée,  95  gram.  90  gram. 

100  gram.  100  gram. 

Ces  pommades  contiennent  exactement  un  centigramme  et  demi  et 
trois  centigrammes  de  sulfate  par  gramme. 

D’aprcs  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau  ,  tous  les  praticiens 
doivent  admettre  que  le  soluté  de  sulfate  de  fer  est  plus  actif  que  la 
pommade,  et  qu’il  n’y  a  point  à  hésiter  entré  le  choix  des  deux  pré- 
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parafions.  Voici  cependant  deux  formules  de  pommade  capables,  j’en 
sms  convaincu,  de  rivaliser  d’action  avec  le  soluté  : 


Sulfate  ferreux.  5  grain.  10  gram. 

Eau .  12  gram.  50  cent.  25  gram. 

Huile .  12  gram,  50  cent.  25  gram. 

Axonge .  70  gram.  40  gram. 


100  gram.  100  gram. 

Dissolvez  le  sulfate  dans  l’eau,  ajoutez  l’axongeet  l’huile,  etc. 

Elles  contiennent  5  et  10  centigr.  de  sulfate  par  gramme. 

Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  proposer  les  solutés  sui¬ 


vants  : 

Sulfate  de  fer..  10  gram.  20  gram.  40  grammes. 

Eau .  120  gram.  110  gram.  90  grammes. 

Glycérine .  70  gram.  70  gram.  70  grammes. 

200  gram.  200  gram.  200  grammes. 


Dissolvez  le  sulfate  dans  l’eau,  pesez  la  glycérine,  mêlez,  etc. 

Je  crois  qu’ils  peuvent  rendre,  en  raison  de  leur  composition, 
de  véritables  services.  Leur  dosage  est  simple;  ils  contiennent 
5,  10  et  20  centigrammes  de  sulfate  par  gramme.  Leur  emploi  est  fa¬ 
cile,  puisqu’ils  peuvent  être  étendus  aisément  à  la  surface  de  la  peau. 
La  glycérine  n’empêche  pas  l’oxygène  de  l’air  de  transformer  une  par¬ 
tie  du  sulfate  ferreux  en  sulfate  de  sesquioxyde  ;  mais  je  pense  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  sulfate  soit  constamment  au  minimum  d’oxy¬ 
dation,  puisque  le  soluté  expérimenté  par  M.  Velpeau  est  très-efficace. 

Enfin  la  glycérine  jouit  de  propriétés  topiques  incontestables  dans 
les  affections  de  la  peau  qui  ne  peuvent  que  venir  en  aide  à  l’action 
médicamenteuse  du  composé  ferreux. 


DEMARQUES  PHARMACOLOGIQUES  SUR  l’aNTIMONIATE  DE  QUININE. 

M.  Palombo  propose  d’employer  l’antimoniate  de  quinine  pour  com¬ 
battre  les  affections  périodiques  simples  ou  compliquées  de  rhumatis¬ 
mes  graves,  l’arthrite  par  rétrocession  herpétique,  les  fièvres  subcon¬ 
tinues  de  Torti  et  les  fièvres  pernicieuses  mêmes.  D'après  l’auteur,  ce 
nouveau  sel  préviendrait  efficacement  la  récidive  de  ces  diverses  affec¬ 
tions  et  devrait  être  préferéà  tous  les  antipériodiques,  dans  les  cas  obscurs 
de  maladies  intermittentes,  qui  revêtent  assez  souvent  la  forme  de  Gèvres 
continues,  L’antiinoniatc  de  quinine  agit  aussi  comme  remède  cathar¬ 
tique,  émétique  et  diaphonique.  La  dose  çst  de  40  à  60  cenfigram- 
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mes  pendant  l’apyrexie  ;  rarement  on  est  obligé  de  l’administrer  une 
seconde  fois. 

«  Les  faits  décrits  par  M.  Palombo  sont,  a-t-on  dit,  nombreux  et 
certainement  incontestables  ;  il  n’existe  pas  un  seul  cas  de  fièvres  pé¬ 
riodiques,  qui,  bien  que  réfractaires  aux  autres  préparations  de  quin¬ 
quina,  n’ait  pas  cédé  à  l’action  de  l’antimoniatc.  » 

Pour  préparer  l’antimoniale  de  quinine,  ce  médecin  conseille  de 
faire  séparément  deux  solutions,  l’une  d’antimoniatc  et  l’autre  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  l’eau  cbaude,  de  mêler  ces  deux  solutés ,  de  les 
abandonner  pendant  quelques  heures,  de  verser  le  tout  sur  un  filtre  de 
papier  Joseph,  de  laver  la  masse  blanche  déposée  sur  le  filtre  avec  de 
l’eau  distillée,  de  la  faire  sécher,  etc. 

L’antimonintc  de  quinine  cristallise  en  aiguilles  blanches  réunies 
comme  les  barbes  d’une  plutne  ;  sa  saveur  est  amère  et  austère  ;  il  est 
plus  soluble  dans  l’eau  cbaude  que  dans  l’eau  froide,  et  très-soluble 
dans  l’alcool  et  l’éther.  Sa  solution  précipite  en  blanc  les  acides  sulfu¬ 
rique,  chlorhydrique,  nitrique,  etc.  Lorsqu’on  le  chauffe  dans  upc  cap¬ 
sule  de  porcelaine,  il  se  carbonise  et  laisse  une  poudre  blanche, 

La  note  de  M.  Palombo  nous  parut,  h  la  première  lecture,  une  com¬ 
munication  des  plus  intéressantes.  Cependant,  nous  devons  le  dire  fran¬ 
chement,  un  doute  se  manifesta  bientôt.  Nous  ne  comprîmes  pas  com¬ 
ment  une  base  dp  nature  organique  pouvait  avoir  assez  d’énergie  pour 
rendre  soluble  daqs  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther  un  acide  aussi 
peu  soluble  que  l’acide  antitnonique  ;  et  pous  regrettâmes  vivement  de 
n’avoir  pour  juger  la  proposition  de  M.  Palombo  qu’un  extrait  de  son 
travail  ;  de  ne  trouver  dans  cct  extrait  aucun  renseignement  analy¬ 
tique,  aucune  recommandation  particulière  qui  pussent  diminuer  les 
difficultés  qui  sç  présentent  toujours  lorsqu’on  veut  combiner  des  corps 
qui  qpt  cntpc  eux  si  peu  d’affinité. 

Nous  préparâmes  de  l’anlimoniate  de  potasse.  Nous  fîmes  dissoudre 
dans  de  l’eau  cbaude  du  sulfate  de  quinine  et  nous  ajoutâmes  un  soluté 
d’aniimoniatc  de  potasse.  On  sait  que  cet  antimoniale  a  une  réaction 
alcaline,  et  l’on  doit  comprendre  que  la  quantité  d'antimoniale  qui  peut 
être  ajoutée  doit  être  limitée  ;  car,  sans  cela,  la  potasse  se  séparerait 
de  la  quinine,  et  ccllé-ci  viendrait  nager  à  la  surface  du  liquide.  Lors¬ 
que  nous  eûmes  ajouté  un  quantité  convenable  d’antimoniatc  de  po¬ 
tasse,  nous  laissâmes  les  solutés  agir  l’un  sur  l’autrp,  nous  versâmes  le 
tout  sur  un  filtre  et  nous  abandonnâmes  la  liqueur.  Les  cristaux  qui 
se  déposèrent  pendant  le  refroidissement  de  la  liqueur  avaient  l’aspect 
indiqué  par  M.  Palombe.  M.  Palombo  ne  dit  pas  de  filtrer  la  liqueur, 
après  avoir  laissé  réagir  les  deux  sels  l’un  sur  l'autre  ;  mais  cette  opéra- 
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tion  est  indispensable  pour  séparer  l’antimoniate  de  quinine  du  bi-anli  - 
inoniatc  de  potasse  qui  se  dépose  pendant  la  réaction. 

Lorsqu’on  concentre  l’eau  mère,  et  lorsqu’on  la  laisse  refroidir,  on 
obtient  encore  un  sel  qui  a  une  apparence  cristalline,  mais  qui,  en  sé¬ 
chant,  se  réduit  en  poudre. 

Lorsqu’on  chauffe  les  cristaux  sur  une  feuille  de  platine,  on  obtient 
un  résidu  blanc  qui  est  alcalin.  Si  l’on  opère  dans  une  capsule,  on  peut 
démontrer  la  présence  de  la  potasse  dans  ce  résidu  de  la  calcination. 
La  poudre  blanche  obtenue  de  l’eau  mère  laisse  après  la  calcination  un 
résidu  très-abondant. 

Les  cristaux  se  dissolvent  dans  l’eau  et  se  déposent  par  le  refroidis¬ 
sement.  La  poudre  sedissout  en  partie  dans  l’eau  et  reproduit  un  com¬ 
posé  semblable  au  premier. 

L’alcool  dissout  les  cristaux  et  sépare  une  matière  blanche.  Les  cris¬ 
taux  qui  se  forment  par  l’évaporation  de  l’alcool  ne  contiennent  que 
du  sulfate  de  quinine.  La  poudre  blanche  traitée  par  l’alcool  bouillant 
se  dissout  en  partie,  et  l’on  n’obtient,  en  faisant  évaporer  l’alcool,  que 
de  la  quinine. 

Comment  interpréter  maintenant  celte  phrase  de  M.  Palombo  : 
l’antimoniate  de  quinine  est  plus  soluble  dans  l’alcool  que  dans  l’eau?  » 
Nous  avouons  ne  pouvoir  expliquer  les  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  qu’en  disant  :  l’analyse  de  la  note  de  M.  Palombo,  que  nous  avons 
à  notre  disposition,  manque  de  détails  essentiels.  Il  y  a  dans  cette  note 
quelque  chose  d’obscur,  et  la  publication  de  nos  observations  engagera 
nécessairement  l’auteur  à  faire  connaître  des  détails  qui  ne  sont  pas 
dans  la  note  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ou  à  nous  adresser  des  ren¬ 
seignements  que  nous  recevrons  avec  plaisir  ;  car,  si  l’antimoniate  de 
quinine  existe  réellement,  ce  dont  nous  douions  cependant,  il  doit 
constituer  un  agent  thérapeutique  des  plus  précieux.  Deschamps. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI  DU  CHLORATE  DE  POTASSE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  STOMATITE  MERCURIELLE. 

Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Herpin,  de  Genève,  a  publié, 
dans  le  numéro  du  1 5  janvier  An  Bulletin  de  Thérapeutique ,  une 
note  très-intéressante  sur  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle 
par  le  chlorate  de  potasse;  je  m’empresse  de  répondre  à  l'invitation s 
qui  termine  cette  communication,  en  publiant  quelques-uns  des  faits 
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que  j’ai  pu  recueillir  dans  mon  service  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades. 

J’ai  expérimente  l’action  du  chlorate  de  potasse  :  1°  dans  la  sto¬ 
matite  ulcéro-mcmbraneuse  ;  2°  dans  la  stomatite  mercurielle  ;  3°  dans 
l’angine  couenneuse. 

Ce  médicament,  employé  avec  succès  par  Hunt,  dans  la  gangrène 
de  la  bouche,  puis,  à  son  exemple,  par  un  grand  nombre  de  médecins 
anglais,  a  été  regardé  par  West  comme  presque  spécifique  de  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse.  C’est  également  dans  celte  affection  que  le  docteur 
Chanal  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Sur  onze  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-mcmbranense  (couen¬ 
neuse,  ulcéreuse),  qui  se  sont  présentés  dans  mon  service,  du  lor  mai 
1854  au  15  janvier  1855,  six  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec 
l’acide  chlorhydrique  fumant,  ou  par  le  chlorure  de  chaux,  suivant  la 
méthode  du  docteur  Rousseau.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été 
de  vingt  jours. 

Cinq  ont  pris  le  chlorate  de  potasse.  En  cinq  ou  six  jours  la  gué¬ 
rison  a  été  complète,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidives. 

Dans  les  observations  suivantes,  recueillies  dans  mon  service  par 
M.  le  docteur  Vidal,  ancien  interne  des  plus  distingués  de  nos  hôpi¬ 
taux,  on  peut  voir  les  symptômes  de  la  maladie  se  modifier  jour  par 
jour,  sous  l’influence  de  celte  médication. 

Obs.  I.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  au  quinzième  jour.  —  Traitement 
parle  chlorate  de  potasse.  —  Guérison  en  cinq  jours.  —  Mercier  (Claude), 
âgé  de  sept  ans,  entré  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Saint-Paul,  n°  5,  le 
7  novembre  1854.  Cet  enfant  sort  du  dépôt.  Au  dépôt,  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  est  endémique,  et  la  plus  grande  partie  des  malades  qui  en¬ 
trent  à  l’hôpital  atteints  de  celte  affection  est  envoyée  de  ce  service. 

Le  petit  malade  est  pâle  et  languissant,  cependant  il  conserve  encore 
un  certain  embonpoint.  Depuis  quinze  jours  il  souffre  dans  la  bouche; 
l’haleine  est  fétide;  une  ulcération  ayant  à  peu  près  3  centimètres  do 
longueur  sur  2  centimètres  de  largeur  siège  sur  la  paroi  interne  de  la 
joue  droite;  elle  est  recouverte  d’une  fausse  membrane,  épaisse,  d’un  gris- 
jaunâtre,  déchiquetée  sur  les  bords,  adhérente  à  la  partie  moyenne,  que 
recouvre  une  surface  ulcérée  saignant  au  moindre  attouchement. 

La  gencive  de  la  mâchoire  inférieure  est  ulcérée  du  même  côté,  et  les 
dents  commencent  à  se  déchausser. 

L’ulcération  de  la  joue  est  touchée  une  seule  fuis  avec  un  pinceau  imbibé 
d’acide  chlorhydrique  fumant. 

Je  prescris  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  100  grammes  de  julep 
gommeux  à  prendre  en  deux  fois  :  la  première  dose  le  matin,  la  deuxième 
dans  la  journée,  et  pour  régime  deux  portions  d’aliments. 

Le  8  novembre,  l’haleine  a  perdu  de  sa  fétidité  ;  l’ulcération  a  bon  aspect, 
elle  est  recouverte  par  une  pellicule  pseudo-membraneuse  très-mince.  La 
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cautérisation  n'est  point  renouvelée.  Julep  gommeux,  avec  chlorate  de 
potasse,  3  grammes;  tisane  amère.  Deux  portions. 

Le  10  novembre,  troisièmejour  de  traitement,  ('amélioration  est  remar¬ 
quable  :  les  fausses  membranes  ont  complètement  disparu;  l’ulcération  a 
bon  aspect,  les  bords  sont  affaissés,  le  fond  rosé;  elle  a  diminué  de  moitié 
(«{ suprà). 

Le  12  novembre,  cinquième  jour,  la  cicatrisation  est  complète  :  un  peu 
de  rougeur  et  d’jnjpction  indiquent  le  pojnt  c|e  U  rpuqjipuse  qui  était  af¬ 
fecté.  Le  15,  on  cesse  tout  traitement,  et  le  19,  l’enfant  sort  parfaitement 
guéri. 

Obs.  II.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  au  douzième  jour.  —  Traitement 
par  le  chlorate  dépotasse.  —  Guérison  en  six  jours.  —  Lo  7  novembre  1861, 
le  nommé  Mercier  Pierre,  âgé  (je  dix  aqf.  frère  du  petit  ma|atjp  dont  je 
viens  de  rapporter  l’observation,  et  sortant  aussi  du  dépôt,  entre  dans  mon 
service,  n°  6,  salle  Saint-Paul.  L’état  général  est  qssez  bon  ;  depuis  douze 
jours  il  souffre  en  mangeant,  salive  abondamment  et  bave  en  parlant; 
i’haleine  a  peu  d’odeur.  Dans  le  repli  gengivo-bucCal  delà  lèvre  inférieure 
du  côté  droit,  existe  une  ulcération  allongée  assez  profonde,  que  recouvre 
une  exsudation  plastique  grisâtre. 

La  langue  porte  sur  son  bord  droit,  et  s’étendant  vers  sa  face  inférieure, 
une  large  ulcération  à  bords  dentelés,  cachée  par  d’épaisses  fausses  mem¬ 
branes  jaunâtres. 

Pas  de  Bèvre,  appétit  conservé.  Je  prescris  :  une  seule  cautérisation  avec 
l'acide  chlorhydrique,  un  julep  gommeux  avec  i  grammes  de  chlorate  de 
potasse,  à  prendre  en  deux  fois,  et  trois  portions  d’aliments. 

Le  9  novembre,  le  petit  malade  mange  plus  facjiemeul  et  sans  souffrir  ; 
la  fausse  membrane  a  presque  complètement  disparu.il  n’en  reste  qu'une 
lame  extrêmement  mjnce  ;  les  dentelures  de  la  langtip  §on|  moins  mar¬ 
quées  :  même  prescription  que  plus  haut. 

Le  10  novembre,  troisièmejour  du  traitement,  l'amélioratioq  pât  remar¬ 
quable,  l’nlqéraiion  de  lq  lapgue  a  un  aspect  rosé,  et  la  cicatrisation  mar¬ 
che  rapidement.  Il  en  est  de  même  sur  le  repli  geqgjvp-bucçaj  (utçuprà). 

Le  13  novembre,  sixième  jour,  la  guérison  est  complète  ;  pn  cpiifjiipe 
encore  le  chlorate  de  potasse  pendant  trois  jours,  à  ja  dose  de  g  gfammes, 
elle  malade  sort  le  19. 

Dans  les  trois  observations  suivantes,  le  traitement  par  le  chlorate 
de  potasse  n’a  pas  été  précédé  d’une  cautérisation  avec  .l!acide  chlor¬ 
hydrique,  et  cependant;  l’amélipration  a  été  aussi  rapide,  et  la  gué¬ 
rison  s’est  effectuée  dans  le  même  nombre  dp  jottfs. 

Obs.  III.  Stomatite  ulcéro  -membraneuse  au  huitième  jour.—  Guérison  en 
sept  jours  par  le  chlorate  dépotasse.—  Au  n°  21  de  la  salle  Saint- Paul  est 
couché  lu  nommé  Conpot  (Auguste),  âgé  de  sept  ans, 

Il  est  entré  le  5  décembre  1854;  le  début  de  lastoms|jfp  remonte  i  huit 
jours. 

Cet  enfant,  habituellement  maladif,  est  très-pâle  et  très-aipaigri  f  ce¬ 
pendant  il  n'a  pas  de  lièvre,  et  n'a  pas  cessé  de  manger. 

Sur  la  muqueuse  de  la  joue  gauche,  nous  trouvons  une  ulcération  large 
de  2  centimètres,  allongée,  s’étendant  depuis  |q  eppupisspre  labiale  jus- 
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qu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  La  gencive  est  boursouflée,  ulcérée  au  niveau 
de  l’incisive  latérale,  de  la  canine  et  de  la  première  molaire  du  côté  gauche 
du  maxillaire  inférieur.  La  langue  présente  aussi,  sur  son  bord  gauche, 
une  ulcération  recouverte  de  fausses  membranes;  l'haleine  est  très-fétide, 
la  salivation  abondante. 

(Potion  gommeuse  avec  chlorate  de  potasse,  4  grammes;  tisane  amère. 
Deux  portions  d'aliments). 

Le  7  décembre,  troisième  jour  du  traitement,  l’odeur  repoussante  de  l’ha- 
leine  ne  se  fait  plus  sentir;  l’ulcération  delà  langue  est  cicatrisée;  celle  de 
la  jonc  n’est  plus  recouverte  de  fausses  membranes,  et  présente  des  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature  ;  les  bords  se  rapprochent.  (Régiment  su- 
prà.) 

Le  9  décembre,  cinquième  jour  du  traitement,  on  ne  voit  plus  que  quel¬ 
ques  petits  points  ulcérés,  espèces  d’ilots  entourés  de  tissu  cicatriciel  (ut 
suprà). 

Le  11  décembre,  septième  jour  du  traitement,  l’ulcération  est  complète¬ 
ment  cicatrisée,  l’enfant  mange  avecappélil,  il  a  meilleure  mine,  et,  le  14, 
il  sort  parfaitement  rétabli. 

Obs.  IV.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  datant  d’un  mois.  Guérison  en  six 
jours  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Godonnier,  Eugène,  huit  ans,  entré  le 
23  décembre  1854.  (Salle  Saint-Paul,  n.  14.) 

Cet  enfant  appartient  à  des  parents  plongés  dans  la  plus  profonde  misère. 
Depuis  six  semaines,  il  est  sorti  de  l’hôpital  après  y  avoir  Tait  un  séjour  de 
six  mois,  dans  le  service  consacré  aux  maladies  des  yeux.  Depuis  un  mois, 
il  est  affecté  de  stomatite. 

Il  est  en  travail  de  deuxième  dentition  ;  faible,  très-pôle  et  amaigri.  La 
joue  gauche  est  bouflie  ;  sur  la  paroi  buccale,  une  large  ulcération  s’étend 
depuis  la  commissure  labiale  jusqu'au  canal  de  Slénon. 

La  langue  est  dentelée  sur  son  bord  gauche,  et  les  dentelures  correspon¬ 
dent  à  l’impression  des  dents.  D’épaisses  fausses  membranes  jaunâtres  ca¬ 
chent  une  large  ulcération  ;  la  gencive  inférieure  du  môme  côté  est  ulcérée 
près  de  la  sertissure  des  dents. 

Salivation  abondante;  l'enfant  bave  en  parlant  et  pendant  le  sommeil  ;  l'o¬ 
deur  de  l’haleine  a  une  fétidité  excessive. 

Le  24  décembre,  on  le  met  au  traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  à 
la  dose  de  4  grammes;  tisane  amère  cl  deux  portions. 

Le  25  décembre,  l’odeur  est  déjà  moins  forte,  les  ulcérations  sont  un  peu 
délergées,  les  fausses  membranes  paraissent  moins  épaisses  (ut  suprà). 

Le  28  décembre,  quatrième  jour  de  traitement,  les  ulcérations  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  muqueuse  de  la  joue  sont  cicatrisées;  au  niveau  de  la  canine 
et  de  la  première  petite  molaire,  il  reste  un  petit  liséré  ulcéré. 

Le  30  décembre,  la  guérison  est  complète,  l’état  général  est  meilleur,  et 
le  10  janvier  l’enfant  quitte  rhôpital. 

Obs.  V.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  au  huitième  jour,  emploi  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.— Guérison  en  six  jours.  —  Aimé  Ernest,  ôgô  de  sept  ans, 
entre,  le  5  janvier  1855,  salle  Saint-Paul,  n°  5. 

Sa  soeur  a  été  atteinte  de  stomatite  quelque  temps  avant  lui  ;  il  habile  un 
rez-de-chaussée  humide,  est  mal  nourri. 

L’étal  général  semblé  Cependant  assez  bon  ;  depuis  huit  jours  il  a  mal  à 
la  bouche. 
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Le  0  janvier,  on  voit  des  deux  côtés  de  la  bouche,  sur  la  paroi  interne  de 
la  joue,  des  ulcérations  allongées  d'un  centimètre  et  demi  de  long,  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes  d’un  jaune  grisâtre. 

L’incisive  latérale,  la  canine  et  les  deux  petites  molaires  de  la  mâchoire 
inférieure  du  côté  gauche  sont  ébranlées,  déchaussées,  et  à  leur  pourtour 
la  gencive  est  ulcérée.  —  Chlorate  de  potasse,  4  grammes  dans  un  julcp 
gommeux,  tisane  amère.  Deux  portions  d’aliments. 

Le  10  janvier,  quatrième  jour  du  traitement,  les  ulcérations  sont  presque 
complètement  cicatrisées,  l’épithélium  se  reproduit  sur  la  muqueuse  (le 
traitement  est  continué). 

Le  12  janvier,  guérison  complète,  la  muqueuse  est  rosée,  un  peu  plus 
injectée  dans  les  points  où  existait  l’ulcération.  —  Je  réduis  la  dose  de 
chlorate  de  potasse  à  2  grammes. 

Le  18  janvier,  le  petit  malade  est  rendu  à  ses  parents. 

Ces  exemples  démontrent  clairement  l’efficacité  du  traitement  de 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  par  le  chlorate  de  potasse.  Des  le 
second  jour,  les  ulcérations  se  détergent,  les  fausses  membranes  dis¬ 
paraissent  et  ne  se  reproduisent  plus,  la  fétidité  de  l’halcine  disparaît, 
et  en  cinq  ou  six  jours  la  muqueuse  se  recouvre  d’un  nouvel  épithé¬ 
lium.  Il  ne  reste  plus  trace  de  maladie.  Ainsi  guérison  rapide,  sans 
récidive,  mode  de  traitement  d’une  administration  facile,  ce  qui  mé¬ 
rite  considération  dans  la  médecine  des  enfants.  Tels  sont  les  avan¬ 
tages  que  présente  l’administration  du  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatite  ulcéreuse ,  et  qui  doivent  engager  les  praticiens  à  préférer 
son  emploi  à  celui  de  la  cautérisation.  Par  les  cautérisations,  la  durée 
est  longue,  les  récidives  fréquentes,  et  de  plus,  la  douleur  qu’elles  font 
éprouver  aux  petits  malades  rend  ces  attouchements  d’une  extrême 
difficulté  pour  le  médecin. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  les  succès  de  cette  méthode  n’ont  pas 
trompé  les  espérances  que  m’avait  fait  concevoir  M.  Herpin,  de  Ge¬ 
nève,  à  l’hôpital,  et,  dans  ma  pratique  privée  ,  j’ai  pu  en  constater 
plusieurs  fois  les  heureux  résultats. 

Je  l’essayai  pour  la  première  fois  sur  un  enfant  atteint  d’angine 
coupnneuse  grave,  traitée  par  le  calomel  et  les  frictions  d’onguent  na¬ 
politain. 

L’observation ,  outre  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  par 
le  chlorate  de  potasse,  présente  plusieurs  particularités  intéressantes , 
que  je  ne  peux  me  résigner  à  passer  sous  silence. 

Obs.  VI. Paraplégie  ancienne.—  Angine couenneuse.— Albuminurie  —  Stoma¬ 
tite  mercurielle  guérie  par  le  chlorate  de  potasse. —  Paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais.  —  Mort  par  apoplexie  méningée.  —  Le  nommé  Adam  (Paul),  âgé  de  dix 
ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  12  août  1853,  atteint  d’une  paraplégie  ancienne, 
contre  laquelle  viennent  échouer  toutes  les  médications  employées  pour  la 
combattre.  Il  était  depuis  cinq  mois  dans  mes  salles,  lorsque  plusieurs  m'a- 
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lades  furent  pris  d’angine  coucnneuse  et  de  croup.  Soumis  à  celte  in¬ 
fluence,  il  ne  tarda  pas  à  payer  son  tribut. 

Le  5  mars  1854,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  il  éprouva  des  nausées, 
vomit  deux  fois,  et  le  soir  se  plaignit  d’un  violent  mal  de  gorge;  le  lende¬ 
main,  il  a  de  la  lièvre,  les  amygdales  sont  rouges  et  tuméfiées  ;  un  peu 
d’engorgement  ganglionnaire  à  gauche. 

Le  7  mars,  la  voix  est  nasonnée;  cent  quarante-quatre  pulsations;  lesgan- 
glions  cervicaux  sont  tuméfiés,  surtout  du  côté  gauche;  de  larges  fausses 
membranes  coiffent  les  amygdales;  celles-ci  sont  hypertrophiées  et  se  lou¬ 
chent  presque  ;  la  luette  est  enflammée  et  comprimée  par  les  tonsilles. 

Nous  détachons  avec  peine  une  fausse  membrane,  qui  recouvre  l'amyg¬ 
dale  gauche;  elle  est  très-adhérente  et  laisse  à  nu  une  surface  saignante. 
Celle  fausse  membrane  est  consistante  et  d’une  épaisseur  de  plus  d’un  mil¬ 
limètre. 

Insufflations  d’alun  matin  et  soir;  vomitif  avec  sulfate  de  cuivre  0,20 
centigrammes,  dans  eau  distillée  60  grammes,  par  petites  cuillerées  à  café, 
de  cinq  en  cinq  minutes. 

Le  soir,  les  fausses  membranes  recouvrent  tout  l’isthme  du  gosier,  la  voix 
est  un  peu  rauque,  mais  la  respiration  est  normale. 

Les  urines  précipitent,  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  une  grande 
quantité  d’albumine. 

[.q  8  mars,  deux  fausses  membranes  épaisses  se  sont  détachées  dans  les 
efforts  de  vomissements  ;  l’engorgement  des  ganglions  est  toujours  considé¬ 
rable.  Le  malade,  très-abattu,  se  plaint  de  céphalalgie;  le  pouls  est  petit, 
faible,  à  136. 

Frictions  d’onguent  napolitain  deux  fois  par  jour.  Continuer  les  insuffla¬ 
tions  d’alun.  Toutes  les  deux  heures  donner  le  mélange  suivant  :  calomel, 

1  gramme;  miel,  30  grammes,  et  alterner  avec  alun,  1  gramme;  miel,  30 
grammes,  1  nnés  aussi  toutes  les  deux  heures. 

Le  9  mars,  la  nuit  a  été  très-agitée,  l’engorgement  ganglionnaire  est 
considérable,  les  fausses  membranes  abondantes. 

Continuer  à  faire  vpinir  l’enfant  avec  sulfate  de  cuivre  (u<  suprà),  sina¬ 
pismes  aux  membres  inférieurs.  Cautérisations  matin  et  soir  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  8L  Continuer  i’alun  et  le  calomel.  Onctions 

mercurielles- 

Le  soir,  la  prostration  est  très-prononcée,  la  langue  brunâtre  et  ru¬ 
gueuse;  respiration  soufflante;  écoulement  abondant  par  les  narines.  En 
cautérisent,  pn  détache  une  large  fausse  membrane. 

L’abattement  est  extrême. 

Le  10,  la  nuit  a  été  plus  calme  que  la  précédente;  les  gencives  sont  rou¬ 
ges,  gonflées;  salivation  abondante;  haleine  fétide;  odeur  mercurielle  pro¬ 
noncée. 

Suspendre  le  calomel  et  la  pommade  mercurielle;  continuer  les  attouche¬ 
ments  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  11,  les  amygdales  sont  encore  très-luméiiées,  couvertes,  ainsi  que  la 
luette  et  le  voile  du  palais,  de  fausses  membranes  grisâtres,  moins  épaisses 
que  celles  des  jours  précédents  et  siégeant  sur  un  fond  ulcéré.  Les  gencives 
sont  très-fongueuses,  la  salivation  continue. 

Julep  gommeux  avec  chlorate  de  potasse,  3  grammes. 

Un  second  julep  avoo  extrait  mou  de  quinquina,  1  gramme, 
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Insufflations  d’alun  matin  et  soir. 

Le  12,  la  nuit  a  été  calme,  mais  sans  sommeil  ;  la  voix  est  moins  altérée, 
l’haleine  moins  fétide;  les  gencives  sont  encore  gonflées  :  il  y  a  toujours  do 
la  salivation. 

:  Pendant  le  jour,  la  sœur  de  service  remarque  que  les  liquides  reviennent 
par  les  fosses  nasales. 

Le  13,  les  gencives  sont  moins  malades,  la  salivation  a  diminué,  les 
fausses  membranes  n'existent  plus  que  par  petites  plaques  isolées. 

Les  tonsilles  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  la  luette  est  relevée,  bri¬ 
dée  par  de  fausses  membranes;  le  pouls  est  à  128. 

L'état  général  est  un  peu  meilleur  (continuer  le  chlorate  dépotasse,  le 
quinquina  et  les  insufflations  d’alun  ;  un  lait  de  poule,  deux  lasses  de  lait}. 

Le  li  mars,  le  malade  a  pris  pendant  trois  jours  le  chlorate  de  potasse  ; 
les  gencives  sont  revenues  à  l’état  normal,  la  salivation  a  cessé.  On  voiten- 
core  quelques  points  grisâtres  sur  l’amygdale  droite  et  sur  le  fond  du  pha¬ 
rynx.  Les  ganglions  ont  beaucoup  diminué,  leur  engorgement  se  résoud. 

La  voix  reste  nasonnée  ;  les  liquides  reviennent  par  les  fosses  nasales;  le 
voile  du  palais  est  immobile  :  louché  avec  l’ammoniaque,  il  ne  se  contracte 
pas  (ut  suprà). 

Le  15,  la  nuit  a  été  bonne;  le  matin,  le  faciès  est  calme;  loi  pulsations. 
Les  urines  contiennent  encore  beaucoup  d’albumine. 

Je  suspends  le  chlorate  de  potasse;  continuer  le  quinquina.  Deux  po¬ 
tages  et  un  œuf. 

Le  16,  on  ne  voit’plus  de  fausses  membranes  ;  les  ulcérations  des  amyg¬ 
dales  se  cicatrisent  ;  la  déglutition  est  toujours  difficile. 

Le  20,  le  petit  malade,  qui  semblait  en  pleine  convalescence,  est  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  lombaires,  et  la  lièvre  reparaît. 

Le  23,  œdème  des  jambes,  douleur  dans  le  mollet  gauche,  contractures 
aux  mains,  le  pouls  est  petit,  la  face  altérée;  palpitations,  étouffements. 
Les  urines  ne  précipitent  plus  par  l'albumine. 

Pendant  les  jours  suivants,  l’enfant  s’affaiblit  peu  à  peu.  Le  5  avril, 
il  s'éteint  doucement,  sans  contractures  ni  convulsions;  le  symptôme  ul¬ 
time  a  été  l’assoupissement. 

A  l'autopsie  la  moèlle,  examinée  avec  soin,  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion;  la  cavité  crânienne  offre  des  signes  non  équivoques  d’apoplexie  mé¬ 
ningée;  une  grande  quantité  de  sang  est  contenue  dans  l’arachnoïde,  et  la 
pie-mère,  surtout  à  la  base,  est  infiltrée  de  larges  plaques  hémorrhagiques. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés,  mais  sans  aucune  granulation. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  la  stomatite  mercurielle  se 
développer  en  deux  jours,  pendant  lesquels  le  malade  avait  pris  2  gram¬ 
mes  de  calomel.  Abandonnée  à  elle-même  un  seul  jour,  elle  cesse  en¬ 
tièrement  apres  trois  jours  d’administration  du  chlorate  de  potasse,  à  la 
dose  de  3  gr.  chaque  jour.  Notons,  comme  autres  points  saillants  : 

La  coïncidence  de  l’albumine  et  de  l’angine  coucnneusc,  coïncidence 
qu’ün  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Archambault,  et  moi,  avions  déjà 
observée  plusieurs  fois,  mais  non  d’une  manière  constante; 

La  paralysie  du  yoilç  du  palais ,  enfin  l’absence  de  lésion  de  la 
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moelle,  malgré  la  paraplégie;  enfin  la  mort  par  apoplexie  méningée, 
sans  symptômes  ultimes  caractérisés. 

Ces  particularités  étant  en  dehors  de  mon  sujet,  je  me  contente  de 
les  citer,  sans  vouloir  in’y  arrêter. 

Dans  les  angines  couenncuscs,  j’ai  expérimenté  le  chlorate  de  po¬ 
tasse,  comme  adjuvant  du  traitement  local.  Par  les  cautérisations,  je 
l’ai  employé,  soit  seul ,  soit  associé  au  quinquina.  Il  m’a  semblé  que 
son  action  avait  été  efficace  ;  mais  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires 
pour  pouvoir  juger  la  question  d’une  manière  positive. 

A  l’exemple  de  M.  Herpen,  de  Genève,  j’ai  donné  le  chlorate  de 
potasse  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  doses  bien  faibles,  si  on  les  com¬ 
pare  à  celles  de  20  et  de  30  grammes,  auxquelles  M.  Socquet,  de  Lyon, 
l’a  administré  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  le  donne  habituellement  en  solution  dans  un  julcp  gommeux;  les 
enfants  le  prennent  facilement  et  sans  répugnance. 

A  la  dose  de  4  grammes,  je  ne  l’ai  pas  vu  produire  d’effets  phy¬ 
siologiques  appréciables  ;  il  est  parfaitement  supporté,  sans  nausées 
ni  vomissements,  ni  diarrhée  ;  les  fondions  digestives  semblent  acti¬ 
vées;  l’appétit  est  plus  vif  et  l’état  général  a  paru  s’améliorer. 

En  résumé,  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  est  le  plus  sûr, 
le  plus  rapide,  et  en  même  temps  le  plus  facile  de  tous  ceux  dont  on 
a  fait  usage  pour  combattre  la  stomatite  ulcéro-mcmbrancuse  et  la 
stomatite  mercurielle  ;  peut-être  est-il  appelé  à  rendre  aussi  de  grands 
services  dans  l’angine  coucnncusc  et  dans  les  autres  affections  diph— 
théritiques. 

Au  moment  où  j’écrivais  ces  dernières  lignes,  un  fait  des  plus  inté¬ 
ressants  s’est  présenté  à  mon  observation.  Il  y  a  six  jours,  un  enfant 
couché  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean,  et  convalescent  d’une  rougeole, 
est  pris  d’un  gonflement  oedémateux  de  la  lèvre  supérieure  du  côté 
gauche,  avec  fétidité  de  l’halcine  ;  la  gencive  de  ce  côté  est  noirâtre, 
ramollie  ;  le  petit  malade  était  en  même  temps  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  :  toux,  diarrhée,  état  cachectique  des  plus  marqués. 

Je  fais  simplement  toucher  les  points  malades  avec  du  jus  de  citron, 
et  donne  le  chlorate  de  potasse,  comme  dans  les  cas  précédents.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  gonflement,  la  fétidité  de  l’haleine  ont  disparu, 
les  gencives  ont  repris  leur  coloration  normale. 

Je  cesse  tout  traitement,  l’amélioration  se  soutient,  le  mieux  conti¬ 
nue.  Aujourd’hui,  il  ne  reste  aucune  trace  de  cette  stomatite  gangré¬ 
neuse  commençante. 

La  diarrhée,  la  toux,  n’ont  point  augmenté,  et  l’état  général  est  un 
peu  plus  satisfaisant.  Blacue, 

Médecin  de  l’IiOpilaldes  Enfants  malades. 
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BULLETIN  UES  HOPITAUX. 

Bons  effets  de  l'emploi  du  lupulin  contre  les  érections  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  l'opération  du  phimosis.  —  Dahs  le  traite- 
liibht  des  affections  chirurgicales,  nous  n’avons  pas  seulement  3  remplir 
les  indications  posées  par  la  nature  des  maladies,  il  faut  encore  que 
l’art  ne  soit  pas  désarmé  en  face  des  complications  cjui  soiiveht  vien¬ 
nent  compromettre  le  succès  des  opérations.  Au  nombre  des  applica¬ 
tions  des  propriétés  spéciales  du  lupulin,  nous  avons  signalé  l’emploi 
de  cctté  substance  à  la  suite  dés  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
verge ,  toutes  les  fois  que  des  érections  pourraient  s’opposer  à  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie.  Les  opérations  du  phimosis  par  cir¬ 
concision  en  sont  un  exemple  ,  et  nous  aérions  pu  fournir  à  l’appui  de 
notre  induction  quelques  faits  tirés  de  notre  pratique.  Ainsi,  l’année 
dernière  encore,  dans  une  semblable  opération,  pratiquée  avec  Baide 
de  M.  le  docteur  Baucher,  l’usage  du  lupulin,  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  a  prévenu  toute  érection,  la  réunion  obtenue  à  l'aide  des 
serres-fines,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  n’a  pas  été  troublée 
les  nuits  suivantes,  et  la  guérison  a  été  des  plus  rapides.  Mais  ces  faits 
d’action  thérapeutique  préventive  ne  portent  pas  la  conviction  dans  les 
esprits.  Les  deux  faits  suivants,  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
MM.  Robert  et  Vidal,  ne  laisseront  aucun  doute  à  l’égard  des  services 
que  le  lupulin  peut  rendre  dans  ces  circonstances. 

Une  remarque  importante  est  que  le  lupulin  triomphe  seulement  dé 
l 'érection  lorsqu’elle  devient  phénomène  morbide  ;  or,  dans  les  phi¬ 
mosis  congénitaux,  le  gland,  qui  n’a  jamais  été  misa  découvert,  devient 
tiès-irritable  et  douloureux  dès  qu’il  est  privé  de  son  enveloppe  pré- 
puciale.  Celte  circonstance,  autant  que  l’action  traumatique  subie  par 
l’opération,  rend  la  production  du  phénomène  un  fait  morbide  et  pose 
l’indication  du  lupulin.  fl  ne  faut  pas  oublier,  dans  les  expérimenta¬ 
tions  thérapeutiques,  que  la  circonstance  pathologique  seule  fait  d’un 
médicament  un  remède.  Plus  que  personne,  M.  Vidal  devait  compren¬ 
dre  la  vérité  de  cette  proposition.  Aussi,  ayant  à  pratiquer  la  circon¬ 
cision  sur  un  malade  nerveux  admis  dans  son  service,  pour  un  phi¬ 
mosis  naturel,  ce  chirurgien  eut  recours,  avec  un  avantage  marqué,  à 
l’emploi  du  lupulin.  M.  Vidal  employa  chez  ce  jeune  homme  son 
procédé  opératoire.,  La  première  nuit  fut  agitée,  il  y  eut  des  érections  ; 
mais  les  serres-fines  fixant  les  bords  de  la  plaie,  elle  iie  put  se  désunir. 
Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Vidal,  averti  de  ce  phénomène,  Se 
rappela  le*  bohs  effets  du  lupulin  dans  les  cas  d’excitation  trop  vive 
des  parties  génitales ,  dont  nous  avions  cité  des  exemples  à  la  Société 
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de  chirurgie  ;  notre  confrère  prescrivit  donc  1  gramme  de  lupulin , 
trituré  avec  du  sucre,  à  prendre  le  soir  ;  mais  pendant  la  journée,  il 
y  eut  une  érection  qui  désunit  un  peu  les  deux  feuillets  du  prépuce, 
dont  l’adhésion  était  si  récente.  Le  lupulin  ayant  été  pris,  la  nuit  fut 
tout  à  fait  calrne.  Le  lendemain,  dans  la  journée,  un  peu  d’agitation. 
Nouvelle  dose  de  lupulin  le  soir.  La  nuit,  comme  les  nuits  suivantes  , 
aucune  érection  ne  vint  plus  enrayer  la  marche  de  la  cicatrisation. 

Le  fait  de  M.  Robert  a  également  pour  sujet  un  jeune  homme 
affecté  de  phimosis  congénital.  La  circoncision  opérée,  il  tenta  la 
réunion  de  la  plaie  par  l’emploi  des  serres-fines.  La  première  nuit  fut 
assez  calme  ;  mais  pendant  la  seconde,  des  érections  survinrent,  qui 
privèrent  le  malade  de  sommeil  et  décollèrent  en  partie  les  bords  unis 
de  la  plaie,  provoquèrent  un  écoulement  sanguin,  avec  gonflement  des 
parties.  Ces  phénomènes  menaçant  de  faire  perdre  au  malade  les  bé¬ 
néfices  des  tentatives  de  réunion,  M.  Robert  prescrivit  1  gramme  de 
lupulin,  trituré  avec  du  sucre  :  la  nuit  fut  très-calme.  Il  en  fut  de 
même  de  la  suivante,  le  malade  ayant  pris,  dans  la  soirée,  la  même 
dose  du  médicament.  Les  jours  suivants,  le  lupulin  fut  supprimé;  le 
calme  persista  et  la  guérison  de  la  plaie  fut  rapide. 

Les  enseignements  qui  découlent  de  ces  faits  sont  trop  évidents  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  les  mettre  en  relief;  il  en  est  un,  cependant, 
sur  lequel  nous  demandons  à  nous  arrêter  :  la  valeur  de  la  forme  phar¬ 
maceutique.  Dans  un  travail  récent  et  des  plus  importants  sur  lé 
houblon  et  le  lupulin,  un  savant  pharmacien  n’a  pas  voulu  inscrire 
cette  sorte  de  saccharure  parmi  les  bonnes  préparations  que  peut  subir 
le  lupulin.  Or,  les  faits  de  MM.  Robert  et  Vidal,  comme  ceux  de 
M.  Zamhaco,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’elïicdcité  de  la  forme 
pharmaceutique  que  nous  avons  recommandée.  Nous  l’avons  choisie  de 
préférence,  parce  qu’elle  est  la'plus  simple  des  manipulations,  et  qu’en 
même  temps  elle  met  complètement  en  liberté  le  principe  huileux 
aromatique  auquel  est  due  la  propriété  thérapeutique  spéciale  de  cette 
substance.  La  seule  précaution  imposée  au  pharmacien,  lors  de  la  pré¬ 
paration  de  ce  saccharure,  est  de  triturer  ce  mélange  assez  fortement 
et  un  temps  assez  long  pour  rompre  toutes  les  enveloppes  des  grains 
du  lupulin.  Dix  minutes  suffisent  largement  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat. 


Blennorrhagie  récente.  —  Emploi  de  la  teinture  de  chanvre 
indien  et  des  injections  de  liqueur  de  Van-Swieten.  —  Guérison 
rapide.  —  Les  connaissances  botaniques  contribuent  pour  leur  part  à 
enrichir  la  matière  médicale.  Elles  portent  les  expérimentateurs  à  ctu- 
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dier  comparativement  les  résultats  thérapeutiques  des  plantes  qui  ap¬ 
partiennent  à  une  même  famille.  Le  chanvre  et  le  houblon  étant  dans 
ce  cas,  nous  avons  cherché  depuis  longtemps  à  faire  marcher  paral¬ 
lèlement  l’ctude  des  propriétés  des  deux  substances.  Malheureusement 
nous  n’avons  pu  encore  nous  procurer  des  préparations  de  chanvre 
indigène,  et  nous  sommes  réduits  à  employer  celles  du  chanvre  indien. 
Du  reste,  il  n’y  a  probablement,  entre  les  deux  variétés,  d’autre  diffé¬ 
rence  que  celle  de  l’intensité  plus  grande  d’action  au  profit  du  chanvre 
indien. 

Les  notions  pharmacologiques  sur  le  chanvre  indigène  se  réduisent 
à  fort  peu  de  chose  :  le  fait  de  vertiges,  d’éblouissements  et  même 
d’ivresse  ,  accusé  par  quelques  ouvriers  qui  se  sont  endormis  près  de 
chènevières  à  l’époque  où  la  plante  est  dans  toute  la  vigueur  de  sa 
floraison  ;  phénomène  que  l’on  peut  rapporter  avec  autant  de  rai¬ 
son  aux  effets  de  l’insolation  qu’à  l’odeur  vircusc  exhalée  par  le 
chanvre.  Une  assertion  qui  a  plus  de  poids  èst  celle  de  Gilibert , 
rapportée  par  M.  Cazin  dans  son  Traité  des  plantes  indigènes.  «  Cet 
expérimentateur  a  étudié  sur  lui- même  l’action- des  feuilles  de  chanvre. 
Il  en  fil  infuser  une  once  dans  une  demi-livre  d’eau.  Cette  infusion, 
d’une  odeur  et  d’un  goût  nauséeux,  souleva  l’estomac,  produisit  la 
céphalalgie,  augmenta  le  cours  des  urines  et  détermina  une  sueur  fé¬ 
tide.  Le  même  praticien  a  vu  réussir  celte  boisson  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  les  dartres  ;  il  dit  aussi  que  les  feuilles  fraîches,  appli¬ 
quées  en  cataplasme,  raniment  les  tumeurs  froides  et  les  disposent  à 
la  résolution.  »  Les  renseignements  sur  l’action  du  cannabis  sativa , 
se  bornent,  on  le  voit,  à  bien  peu  de  chose  ;  ils  eussent  été  plus  com¬ 
plets  si  Gilibert  eût  employé  les  sommités  du  chanvre  de  préférence 
aux  feuilles  de  la  plante.  Nous  insistons  sur  ce  fait  auprès  des  expé¬ 
rimentateurs. 

Au  point  de  vue  de  l’étude  comparée  des  propriétés  du  lupulin  et 
du  chanvre,  voici  un  résultat  qui  mérite  d’être  enregistré.  Un  artiste 
éminent  vint  au  mois  de  juin  dernier  réclamer  nos  soins  pour  une 
blennorrhagie.  Quoique  l’affection  fût  récente,  puisque  l’écoulement 
s’était  manifesté-  la  veille,  il  était  formé  [par  un  liquide  jaune,  cré¬ 
meux  et  fort  abondant.  Le  problème  du  traitement  abortif  de  lit 
blennorrhagie  est  une  question  que  l’impatience  des  malades  pose  sans 
cesse  à  la  sagacité  des  praticiens.  Je  fus  donc  mis  en  demeure  par  cet 
ami  de  triompher  de  son  affection  dans  les  quarante-huit  heures,  qu’il 
avait  encore  à  passer  sous  mes  yeux.  Sans  rien  promettre,  je  lui  pro¬ 
posai  l’essai  du  chanvre  indien.  Je  prescrivis  10  gouttes  de  teinture 
de  haschisch  à  prendre  matin  et  soir  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée, 
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et  l’eihploi  d’injections  composées  de  :  Eati,  100  graiiiirtcs;  liqueur 
de  Vân-Swicten,  25  grauliilcs.  Ces  injections  fuient  pratiquées  trois 
fois  dans  la  journée;  le  matin,  midi  et  le  soir.  Le  second  jour,  il  vint  me 
remercier  :  tout  écoulement  avait  disparu.  Je  lui  conseillai  de  conti¬ 
nuer,  pendant  deux  jotits  qu’allait  duter  son  voyage,  l’emploi  des 
10  gouttes  de  teinture  prises  le  soir,  et  les  injections  soir  et  matin.  La 
guérison  se  maintint,  sans  trace  du  plus  léger  suintement. 

Quelle  part  faire  à  la  teinture  de  haschisch  dahs  ce  cas  ?  Ce  que 
nous  pouvons  certifier  à  cet  égard j  c’est  que  ces  injections,  dont  nous 
faisons  un  assez  fréquent  usage  au  début  des  blennorrhagies,  ne  nous 
ont  jamais  fourni  uil  résultat  aussi  prompt.  Nous  devons  faire  remar¬ 
quer  que  la  dose  de  10  centigrammes  d’extrait  de  chanvre  indien  ne 
serait  peut-être  pas  toujours  tolérée  au  début  par  certains  malades;  et 
les  praticiens  qui  voudront  répéter  celte  formule  de  traitement  agiront 
prudemment  en  commençant  par  10  gouttes  de  teinture,  administrées 
en  deux  fois;  c’est-à-dire  l’équivalent  de  5  centigrammes  d’extrait. 

Suspension  des  règles  depuis  trois  mois. —  Emploi  des  pilules  de 
lupulinet  de  haschich. — Retour  immédiat  de  la  fonction  menstruelle. 
— Notré  matière  médicale  n’est  pas  riche  en  médicaments  jouissant 
de  propriétés  sédatives  des  organes  génito-urinaires  chez  la  femme; 
aussi  lorsque  les  médecins  se  trouvent  en  préccnce  d’une  névralgie  de 
l’urètre,  par  exemple,  et  que  les  préparations  d’opium  et  de  belladone 
leur  ont  fait  défaut,  ils  se  trouvent  complètement  désarmés.  Nous  avons 
été  témoin  d’un  fait  semblable  dans  le  service  de  M.  Huguier  ;  aussi 
notre  confrère  avait-il  accepté  avec  empressement  l’offre  que  nous 
avions  faite  d’essayer  chez  sa  malade  l’usage  d’un  mélange  de  lupulin 
et  d’extrait  de  chanvre  indien.  Nous  fîmes  préparer  chez  M.  Mialhc 
100  pilules,  composées  chacune  de:  lupulin,  20  centigrammes;  ex¬ 
trait  de  chanvre  indien,  1  centigramme;  Mais  lorsque  nous  arrivâmes 
à  l’hôpital  avec  notre  médicament ,  la  malade,  fatiguée;  comme  trop 
souvent  cela  arrive,  des  tentatives  inutiles  qu’elle  avait  subies ,  avait 
exigé  sa  sortie. 

L’occasion  d’expérimenter  cette  préparation  ne  tarda  point  à  se 
présenter.  La  nommée  Stahl,âgéc  de  vingt-cinq  ans,  fut  admise  au 
nombre  des  malades  du  dispensaire,  pour  être  traitée  d’une  suppres¬ 
sion  de  règles.  Environ  quatre  mois  auparavant,  cette  jeune  fdle,  à  la 
suite  d’un  sentiment  très-vif  de  frayeur,  avait  vu  l’écoulement  men¬ 
struel  supprimé  brusquement,  et,  depuis  cette  suppression,  elle  éprou¬ 
vait  des  migraines  violentes  à  chaque  époque  menstruelle.  Mon  mé¬ 
lange,  répondant  aux  indications  posées  par  la  nature  des  accidents , 
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j’en  tentai  l’emploi  :  2  pilules  furent  prises  le  soir  même  ;  elles  provo¬ 
quèrent  des  épreintes  utérines  et  des  douleurs  de  reins.  Le  lendemain 
matin,  2  pilules,  qui  ne  furent  suivies  d’aucun  effet  physiologique. 
Le  soir,  3  pilules  ;  coliques  et  epreintes  utérines,  suivies  de  l’appari¬ 
tion  des  règles,  qui  devançaient  leur  époque  mensuelle  de  six  jours.  A 
dix  heures  du  malin  ,  l’écoulement  cesse  ;  d’ elle-même ,  la  malade 
prend  2  pilules,  et  le  sang  reparaît.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi, 
nouvelle  cessation,  nouvelle  dose  de  pilules;  l’écoulement  reprend  et 
dure  toute  la  soirée.  Le  soir,  en  se  couchant,  la  malade  prend  sa  dose 
de  3  pilules.  Le  lendemain ,  dans  la  crainte  de  voir  tarir  ses  règles, 
outre  les  2  pilules  du  matin,  elle  prend  une  seconde  dose  dans  la  jour¬ 
née,  puis  scs  3  pilules  le  soir.  Les  règles,  malgré  l’usage  des  pilules, 
cessent,  comme  d’habitude,  le  quatrième  jour.  Le  résultat  de  son  trai¬ 
tement  le  plus  remarquable  à  ses  yeux  est  que,  pour  la  première  fois 
depuis  bien  des  années,  l’époque  de  ses  règles  a  pu  se  passer  sans  qu’elle 
ressente  la  moindre  migraine.  Elle  reste  sii  bien  convaincue  que  c’est 
à  l’action  de  ses  pilules  qu’est  dû  ce  bienfait,  qu’elle  m’amène  sa  sœur, 
sujette,  comme  elle,  à  des  migraines  à  chaque  époque  menstruelle. 

.  Cette  femme ,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  mariée,  n’ayant  jamais  eu 
d’enfant,  est  affectée  depuis  longues  années  de  dysménorrhée.  Les  ac¬ 
cidents  du  côté  de  l’utérus  ne  sont  rien,  dit-elle,  c’est  l’espérance  de 
voir  disparaître  ces  accès  de  migraine,  qu’elle  éprouve  chaque  mois, 
qui  l’a  engagée  à  accompagner  sa  sœur  :  elle  était  à  l’époque  de  ses 
règles.  Je  lui  donne  les  mêmes  pilules  et  lui  prescris  d’en  prendre  2  le 
matin  et  3  le  soir.  L’écoulement  se  produit  sans  épreintes  utérines,  et 
se  passe  sans  que  la  migraine  se  montre. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’un  semblable  résultat  se  manifestera 
dans  tous  les  cas.  M.  Aran  a  obtenu  des  succès  semblables  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  tandis  que  M.  Robert  a  échoué  sur  une  de  ses  malades. 
Nous  avons  prié  ce  chirurgien  d’en  essayer  l’emploi  chez  un  jeune 
homme  affecté  de  blennorrhagie ,  en  traitement  depuis  un  certain 
temps.  A  dater  du  moment  où  il  a  été  soumis  à  l’usage  de  ces  pilules, 
la  guérison  a  marché  avec  rapidité. 

Ce  sont,  on  le  voit,  plutôt  encore  des  faits  destinés  à  servir  à  l’étude 
de  ces  substances,  que  des  renseignements  destinés  à  la  pratique,  que 
nous  avons  voulu  réunir  ici. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT  ( Eczéma  déve¬ 
loppé  sur  les  avant-bras  d’un  chi¬ 
rurgien,  à  la  suite  d’un)  laborieux. 
Les  vétérinaires  ont  déjà  noté  qu’a- 
près  avoir  assisté,  pendant  unepar- 
Inrilion  diflicile  ,  certaines  fe¬ 
melles  d’animaux,  telles  que  vaches, 
juments,  etc.,  ils  avaient  vu  se 
développer  sur  leurs  mains  et  sur 
leurs  bras  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  pustules  analogues 
à  celle  de  l’oclbyma.  Cette  éruption 
s’est  montrée  plus  particulièrement 
chez  ceux  d’enire  eux  qui  avaient 
les  mains  et  les  avant-bras  forte¬ 
ment  comprimés  par  les  saillies  os¬ 
seuses  du  bassin,  les  inégalités  foe¬ 
tales  ou  les  parois  rétractées  de  la 
matrice,  etconlinuellement  baignés 
et  salis  par  les  liquides  qui  s’en 
échappaient.  Cette  éruption,  accom¬ 
pagnée  parfois  d’une  réaction  géné¬ 
rale  très-prononcée,  n’avait  pas  en¬ 
core  été  remarquée  citez  les  accou¬ 
cheurs.  M.  le  docteur  Cazeaux  vient 
d’en  observer  un  exemple  qu'il  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  ao  biologie. 

Appelé  à  Vaugirard  par  deux  con¬ 
frères  pour  les  aider  à  terminer  un 
accouchement  difficile,  M.  Cazeaux 
dut,  pendant  prés  de  trois  heures, 
avoir  constamment  les  mains  et  les 
avant-bras  souillés  par  des  liquides 
plus  ou  moins  altérés  qui  s’échap¬ 
paient  des  parties  génitales,  et  de 
nombreuses  contusions  résultèrent 
des  résistances  diverses  qu’il  fallut 
surmonter.  Après  l’accouchement, 
toutefois,  on  ne  voyait  aucune  écor¬ 
chure  sur  la  peau  des  membres  su¬ 
périeurs;  mais  deux  jours  après,  cinq 
ou  six  taches  ecchymoliques  paru¬ 
rent  sur  le  dos  des  mains  et  des  poi¬ 
gnets.  Celles  du  dos  des  mains  res¬ 
tèrent  à  peu  près  stationnaires; 
mais  à  la  partie  inférieure  et  dorsale 
de  chaque  avant-bras  on  vit,  sur  le 
point  où  une  rougeur  vive  s’était 
d’abord  montrée,  survenir  d’abord 
un  gonflement  assez  notable,  puis 
plusieurs  petites  pustules  qui  se 
réunirent  pour  n’en  former  qu’une 
seule.  La  croûte  qui  succéda  à  la 
pustule  ne  s’est  détachée  que  très- 
lentement  cl  a  laissé  après  elle  une 
petite  tache  rouge,  qui  persiste  en¬ 
core  après  quatre  mois.  L'inflamma¬ 
tion  locale  fut  suivie  d’un  engorge¬ 
ment  axillaire  et  d’un  léger  mou¬ 


vement  de  fièvre,  qui  disparut  après 
quelques  jours.  Les  pustules,  exami¬ 
nées  par  M.  Rayer  et  les  membres 
de  la  Société,  n'ont  laissé  aucuu 
doute  sur  leur  nature,  elles  furent 
reconnues  pourcellesde  l’ecthyma. 
En  présence  dejeet  accident  qui  les 
menace ,  les  accoucheurs  devront 
prêter  une  plus  grande  attention  à 
se  mettre  à  l’abri  du  contact  des 
liquides  qui  baignent  les  parties 
génitales,  ou  à  avoir  recours  dans 
ces  circonstances  à  des  lotions  légè¬ 
rement  chlorurées.  ( Compte  rendu 
de  la  Société  de  biologie,  janvier 
1855.) 

CHOLERIQUE  (Influence  delà  dia¬ 
thèse)  sur  le  moral  de  l’homme.  Le 
choléra,  comme  d'autres  affections 
loxico-hémiques,  la  lièvre  puerpé¬ 
rale,  la  lièvre  typhoïde,  en  particu¬ 
lier,  peut  donner  naissance  à  la 
folie.  Il  importe  d'étudier  les  modi¬ 
fications  que  subit  le  moral  dans  ces 
états  pathologiques,  afin  d’y  pouvoir 
puiser  un  jour  les  indications  du 
traitement  des  aliénations  mentales 
qui  se  manifestent  si  fréquemment 
pendant  le  cours  des  épidémies  du 
fléau  indien.  Selon  51.  Ackinson, 
l’infection  cholérique  occasionne 
chez  ceux  qu’elle  envahit  une  fâ¬ 
cheuse  apathie.  L’esprit  conserve  sa 
lucidité,  et,  jusqu’à  un  certain  point, 
son  aptitude  ;  mais  il  existe,  relati¬ 
vement  à  l’invasion  délétère  et  aux 
préservaiions  qu’elle  nécessite,  une 
absolue  indifférence,  une  sécurité 
inébranlable.  Le  malade  n'imagine 
pas  que  sa  santé  soit  altérée.  S’il  a 
de  la  diarrhée,  le  soulagement  con¬ 
sécutif  aux  évacuations  suffit  pour 
lui  enlever  loute  crainte.  Il  résiste 
aux  avis  comme  aux  traitements.  Le 
dénoùment  est  alors,  la  plupart  du 
temps,  fatal.  Le  meilleur  moyen 
pour  conjurer  cet  état  et  ses  suites 
est  de  violenter  les  individus.  On 
cite  un  soldat  instantanément  guéri 
par  le  médecin  de  son  régiment, 
qui  s’était  avisé  de  le  rudoyer,  le 
taxant  de  poltronnerie  et  le  renvoyant 
brutalement  à  son  poste.  M.  Acitin- 
son  se  loue  beaucoup  d’avoir,  dans 
des  circonstances  identiques,  en 
usant  de  procédés  analogues,  suscité, 
par  un  langage  ferme  et  une  attitude 
sévère,  des  émotions  salutaires  et 
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contraint  les  malades  à  suivre  une 
médication  indispensable.  (The Lan¬ 
cet  et  Gaz.  hebd.,  janvier.) 

CORPS  ETRANGERS(  Nouvelle  pince 
destinée  à  l’extraction  des  )  de  l’œso¬ 
phage.  Lorsque  le  cathétérisme  œso¬ 
phagien  peut  -être  uxécuté  avec  des 
instruments  flexibles,  qui  se  prêtent 
à  la  disposition  des  organes,  cette 


opération,  quelque  délicate  qu’elle 
soit,  ne  présente  pas  d’immenses  diffi¬ 
cultés,  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu’il  s'agit  d’aller  saisir  des 
corps  étrangers  engagés  dans  l’œ¬ 
sophage,  comme  des  pièces  d’os,  de 
monnaie.  Si  ces  corps  étrangers  sont 
peu  engagés ,  on  arrive  facilement, 
en  abaissant  fortement  la  base  de  la 
langue ,  à  les  saisir  et  à  les  extraire 
au  moyen  de  pinces  œsophagiennes 
ordinaires.  On  se  rappellera  ,  à  cet 
égard,  que  l’œsophage,  en  raison  de 
sa  structure,  est  plus  dilatable  dans 
le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Mais  lorsque  le 
corps  étranger  est  profondément  en¬ 
gagé  dans  l’œsophage,  son  extrac- 
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tion  présente  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés,  et  quelquefois  même  une 
impossibilité  absolue.  M.  J.  Cloquet 
a  étudié  les  différents  instruments 
destinés  à  cet  effet,  et  il  s’est  con¬ 
vaincu  par  leur  usage  des  défauts  de 
leur  construction  L’habile  chirur¬ 
gien  a  présenté  à  l’Académie  une 
nouvelle  pince  qui  lui  parait  mieux 
remplir  les  indications  posées  par 
la  disposition  anatomique  des  or¬ 
ganes.  Sa  courbure  est  mieux  adap¬ 
tée  à  la  disposition  de  la  courbure 
biiçco-pharyngieune.  Les  mors  de 
cette  pince  s’ouvrent  transversale¬ 
ment)  et  de  laçon  à  n’olirir  qu’un 
écartement  limité,  mais  très-suffi¬ 
sant.  il  fallait  que  les  cuillers  ne 
fussent  pas  susceptibles  de  saisir  et 
de  déchirer  l’œsophage  lui-même; 
pour  cela,  on  a  fait  en  sorte  que  les 
mors  ne  pussent  pas  se  rapprocher 
entièrement.  Enfin,  pour  que  ces 
mors  retinssent  plus  sûrement  les 
corps  étrangers  une  fois  saisis,  on 
les  a  armés  de  crochets  assez  ana¬ 
logues  à  ceux  des  serpents  veni¬ 
meux.  Des  expériences  faites  sur  le 
cadavre  ont  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  ( Compte  rendu  de  l'Académie. 
février.) 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  ( Des 

inhalations  de  chloroforme  dans  le 
traitement  de  I’).  Dans  une  monogra¬ 
phie  publiée  par  le  professeur  G. 
Braun,  d’Erlangen,  le  savant  accou¬ 
cheur  s'exprime  ainsi  :  «  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’application  des  in¬ 
halations  de  chloroforme,  dans  le 
traitement  de  l'éclampsie  puerpé¬ 
rale,  surpassent  toutes  les  espéran¬ 
ces  qu’on  avait  pu  concevoir.  Nous 
avions  recours  aux  inspirations  de 
la  vapeur  anesthésique  dans  toutes 
les  convulsions  urémiques,  au  mo¬ 
ment  où  survenaient  les  signes  pro¬ 
dromiques  de  l’attaque,  tels  que  l’in¬ 
quiétude  générale,  la  roideur  gra¬ 
duellement  croissante  des  muscles 
des  bras.  Les  inspirations,  faites  au 
moyen  de  l’appareil  Vidal,  on  d’un 
niouchoir  humecté  de  chloroforme, 
étaient  continuées  jusqu'à  ce  que 
les  signes  prodromiques  de  l’attaque 
eussent  disparu  cl  fait  place  à  un 
sommeil  calme,  ce  qui  arrivait,  en 
général,  au  bout  d’une  demi-minute 
à  une  minute.  Lorsqu’il  n’était  plus 
possible  de  couper  un  accès,  on 
continuait  néanmoins  la  chlorofor¬ 
misation  pendant  l’accès,  dans  le  but. 
de  diminuer  son  intensité,  en  ayant 
soin  de  la  suspendre  dès  le  début  de 
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l’état  comateux,  afin  de  laisser  à  l’air 
pur  un  libre  accès  aux  poumons.  On 
petit  mémo  continuer  les  inhalations 
lorsque  l'occlusion  du  pharynx  ne 
permet  pins  do  porter  de  médica¬ 
ment  jusque  dans  l’estomac,  ou 
qu'un  rèle  trachéal  intense  annonce 
d  une  manière  manifeste  le  com¬ 
mencement  d’un  œdème  pulmo¬ 
naire.  Le  plus  souvent  nous  avons 
réussi,  au  moyen  du  chloroforme,  à 
couper  les  accès,  et,  sur  7  femmes, 

le  cours  de  l’attaque  ou  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  fièvre  puerpérale  ulté¬ 
rieurement  développée.  L’anesthésie 
nous  permettant,  dans  tous  les  cas, 
de  terminer  l’accouchement,  nous 
avons  vu  naître  7  enfants  vivants,  • 
preuve  manifeste  de  l’innocuité  de 
cet  agent  anesthésique  sur  la  vie  des 
enfants.  La  quantité  de  chloroforme 
inspiré  par  chaque  malade  variailde 
16  à  32  grammes;  nous  ne  pouvons 
donc  que  partager  les  opinions  émi¬ 
ses  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  par  MM.  Simpson,  Channing, 
Sedywick,  Kiwisch  et  Scanzoni  ;  eu- 
un  par  M.  Leudct  fils.  ( Klinik  der 
Geburtsh.  et  Gaz.  hebd.,  février.) 

hernie  étranglée  [Embarras  in¬ 
testinal  simulant  une )  ;  bons  effets  des 
purgatifs.  Le  fait  suivant  est  des 
plus  intéressants,  en  ce  qu’il  met  en 
relief  une  cause  d’erreur  peu  con¬ 
nue.  Une  jeune  fille  est  admise  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  pourdes  vo¬ 
missements  opiniâtres,  avec  coli¬ 
ques  elconslipation.  Depuisl’ôgede 
huit  ans,  celle  jeune  fille  portait  une 
hernie  volumineuse,  qui  n’avait  ja¬ 
mais  été  contenue.  Des  accidents, 
suivant  elle,  tout  à  fait  semblables, 
s  étaient  produits  à  une  autre  épo¬ 
que,  et  n’avaient  duré  que  deux 
jours.  Cette  fois,  la  tumeur  était 
plus  grosse  et  paraissait  étranglée. 
Çes  tentatives  de  réduction  avaient 
été  faites  en  vain  par  un  praticien 
de  la  ville;  les  vomissements  per¬ 
sistaient  depuis  trois  jours,  lorsque 
M.  Nélaton  examina  la  malade,  l'out 
en  constatant  l’existence  d’une  her- 
»ie  crurale,  ce  chirurgien  trouva  en 
même  temps  dans  la  fosse  iliaque 
des  masses  stercorales,  qui  le  por¬ 
tèrent  à  penser  que  les  vomisse¬ 
ments  et  les  coliques  dépendaient 
plutôt  de  l’amas  de  matières  daus 
•  S  du  colon  que  d’un  étranglement. 

1  our  s’en  assurer,  il  prescrivit  un 
vomitif,  qui  procura  quelques  éva¬ 
cuations  ,  mais  on  sentait  toujours 


les  tumeurs  stercorales,  qui  n'avaient 
pas  été  déplacées. 

L’accumulation  des  matières  en¬ 
durcies  dans  le  gros  intestin,  ainsi 
que  M.  Nélaton  l’a  fait  remarquer 
à  l’occasion  de  celte  malade,  donne 
lieu  parfois  à  des  accidents  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’étranglement  her¬ 
niaire.  Cette  accumulation  se  fait 
môme  sans  qu’on  le  puisse  soup¬ 
çonner,  pendant  quelque  temps  du 
moins,  parce  que  les  matières  liqui¬ 
des  ne  sont  pas  interceptées  ;  niais 
il  arrive  tout  à  coup  que  l’intestin 
s’irrite, se  resserre  ;  alors  l’interrup¬ 
tion  du  cours  des  matières  est  com¬ 
plète,  et  il  en  résulte  les  accidents 
que  nous  venons  de  signaler.  Dans 
ces  cas,  la  sensation  des  niasses 
globuleuses  sur  le  trajet  du  colon 
permet  à  un  observateur  attend  de 
reconnaître  la  cause  du  mal.  Mais 
ce  n’est  pas  un  seul  purgatif  qui  suf¬ 
fit  pour  en  triompher,  il  en  faut 
huit,  dix  et  quinze  pour  expulser 
les  matières  endurcies.  C’est  ce  qui 
eslarrivé  chez  la  malade  de  M. Néla¬ 
ton  ;  trois  purgatifs,  composés  d’une 
goutte  d’huile  de  croton  dans  20 
grammes  d’huile  de  ricin,  amenè¬ 
rent  une  amélioration  sensible.  On 
insista  sur  cette  médication,  et  bien¬ 
tôt  la  cessation  absolue  des  acci¬ 
dents  a  montré,  par  sa  coïncidence 
avec  la  complète  évacuation  du  gros 
intestin  ,  que  le  diagnostic  était 
exact,  et  que  la  hernie  n’était  pour 
rien  dans  l'apparition  des  phéno¬ 
mènes  attribués  de  prime  abord  , 
avec  quelque  apparence  de  raison, 
à  un  prétendu  étranglement. 

Il  n’importe  pas  seulement  de  pa¬ 
rer  aux  accidents,  il  faut  les  préve¬ 
nir.  Un  moyen  sur  lequel  nous 
avons  maintes  fois  insisté  près  des 
lecteurs  du  Bulletin  est  l’emploi  du 
pain  de  sôn  :  huit  h  dix  bouchées 
prises  au  début  de  chacun  des  repas 
suffisent  souvent  pourdésagréger  les 
matières  et  empêcher  leur  agglo¬ 
mération  dans  l’intestin.  [Journ.  de 
méd.  et  de  chir.  et  Rev.  méd.  c hir., 
janvier  1856.) 

INCONTINENCE  NOCTURNE  D'U¬ 
RINE.  Son  traitement.  En  présence 
de  l'incertitude  qui  règne  encore  sur 
le  choix  des  agents  thérapeutiques 
auxquels  on  doit  avoir  recours  dans 
le  traitement  de  celle  maladie,  c’est 
faire  chose  utile  que  d’enregistrer 
les  moyens  recommandés.  Le  doc¬ 
teur  Blaschko,  de  Freyenvvalde,  as- 
sureavoirtoujours  triomphé  de  celte 
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inlirmilé  par  l’emploi  d’un  mélange 
à  partie  égale  de  teinture  de  noix 
vomique  et  de  teinture  d’acétate  de 
fer,  dont  on  fait  prendre  deux  fois 
dans  la  soirée  do  10  à  15  gouttes.  En 
fait  de  certitude  d’action  de  médica¬ 
tion,  il  ne  faut  ïamais  dire  fou - 
jours;  ce  médecin  en  fournit  la 
preuve.  Dans  un  cas  qui  se  montra 
rebelle,  ajoule-.i-il,  j’ai  eu  recours 
avec  succès  à  l’électricité  d’induc- 
lion.  Un  des  pôles  fut  mis  en  com¬ 
munication  avec  un  mince  fil  de  cui¬ 
vre  introduit  dans  le  méat  urinaire, 
tandis  que  l’autre  conducteur  était 
appliqué  sur  le  périnée.  Le  docteur 
Hüher,  de  Zurich;  recommande  con¬ 
tre  l’incontinence  un  mélange  d’ex¬ 
trait  de  noix  vomique,  GO  centigr.; 
oxyde  noir  de  fer,  30  grammes,  dont 
on  fait  des  pilules  de  10  centigr.,  qui 
sont  administrées  à  la  dose  d’une  pi¬ 
lule  soir  et  matin.  Nægelé  vante  le 
tannin,  à  la  dose  de  1  grain  matin  et 
soir.  ( Genesk .  cour,  et  Ann.  de  liou- 
lers ,  22«  livraison.) 

ONGLE  INCARNÉ  (Procédé  fort 
simple  de  traitement  de  l’).  Dans  le 
commencement  de  l’incarnation  de 
l’ongle,  et  môme  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  avec  excroissances  charnues, 
M.  le  professeur  Uichter  a  recours 
au  procédé  suivant  :  il  coupe  aussi 
loin  que  possible  le  bord  libre  de 
l’ongle  (qui  est  ordinairement  celui 
du  gros  orteil),  de  manière  qu’il  soit 
concave  en  avant,  au  lieu  d’élre  con¬ 
vexe,  et  que  les  bords  latéraux  for¬ 
ment  deux  cornes,  qu’on  ne  doit  pas 
enlever,  comme  on  a  l’habitude  de 
le  faire.  De  cette  manière,  l’ongle 
ne  peut  pas  devenir  de  plus  en  plus 
bombé,  et  ses  bords  ne  tendent  plus 
à  s’enfoncer  davantage  dans  les  par¬ 
ties  molles,  ce  qui  ne  manque  jamais 
lorsqu’on  enlève  ces  angles.  Après 
cela,  on  ratisse  l’ongle  au  moyen 
d’un  morceau  de  verre,  dans  le  sens 
longitudinal  et  dans  le  tiers  moyen 
de  toute  sa  longueur,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  rendu  flexible  dans  sa  partie 
moyenne.  L’effet  de  ce  simple  pro¬ 
cédé  peut  être  facilement  saisi  :  en 
appuyant  sur  lesol,  le  doigt  du  pied 
s'aplatit  et  les  angles  de  l’ongle,  n’é¬ 
prouvant  plus  de  résistance  dans 
la  partie  moyenne  de  celui-ci,  se 
portent  en  haut  et  se  dégagent  des 
chairs.  Le  soulagement  du  malade 
est  instantané.  Il  convient  aussi  de 
conseiller  une  large  chaussure.  (Gaz. 
médicale,  janvier  1855.) 


PANNDS  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  du  traitement  du)  par  l’inocula¬ 
tion  blennorrhagique.  On  sait  la  gra¬ 
vité  du  pannus  et  sa  résistance  à  la 
plupart  des  moyens  thérapeutiques 
par  lesquels  on  a  cherché  à  le  com¬ 
battre.  Aussi  peut-on  s’expliquer  com¬ 
ment,  en  vertu  du  principe,  melius 
remedium  anceps  qwm  nullum ,  les 
ophtalmologistes  les  plus  distin¬ 
gués,  Jaeger,  Piringer,  ont  porté  la 
hardiesse  jusqu’à  inoculer  la  blon- 
norrhée,  en  portant  entre  les  pau¬ 
pières  une  certaine  quantité  de 
pus  provenant,  soit  d’une  blennor¬ 
rhagie  urélrale,  soit  de  l’ophthalmie 
gouorrheique,  soit  do  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau  -  nés.  Mais 
-lié Ions- nous  d’ajouter  qu’entre  les 
mains  de  tous  ceux  qui  en  ont  fait 
usage,  celte  pratique  a  été  suivie 
d’un  plein  succès;  de  sorte  que  tout 
eh  comprenant  la  répugnance  de  la 
plupart  des  médecins  pour  un  pareil 
traitement  et  leurs  craintes,  on  né 
saurait  cependant  blâmer  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  enrichi  ainsi  la  science 
d'une  puissance  nouvelle. 

En  France,  nous  croyons  que  per¬ 
sonne  n’a  jamais  employé  l’inocula¬ 
tion  blennorrhagique  contre  le  pan- 
nus  ;  il  n’en  a  pas  été  de  même  en  Al¬ 
lemagne,  où  Jaeger  et  l’iriuger  l’ont 
employée  presque  exclusivement,  et 
ont  continué  à  s’en  louer  pendant 
une  longue  suite  d’années .  De  même 
en  Belgique, où  M.  Hairipn  etM.  Van 
lloosbroeck,  le  premier  à  l’Institut 
de  Louvain,  le  second  à  l’Université 
de  Gand,  ont  appliqué  l’inoculation 
sur  uiie  grande  échelle;  et  si,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Hairion  l’a 
remplacée  par  les  applications  de 
mucilage  tannique,  ce  médecin  u’a 
pourtant  pas  renoncé  à  ce  moyen  de 
traitement.  A  son  tour,  le  nouveau 
rédacteur  des  Annales  d’oculistique, 
M.Warlomonl,  appelle  l’allcntion 
sur  cette  pratique,  qu’il  considère 
comme  excellente  et  comme  suscep¬ 
tible  d’amener  la  guérison  dans  des 
cas  en  apparence  désespérés. 

üendous  cette  justice  à  M.  War- 
lomont  que  l’inoculation  blennor¬ 
rhagique  n’est  pas  recommandée  par 
lui  contre  le  pannus,  quelle  qu’eu 
soit  la  forme  ou  l’étendue.  Bien  dif¬ 
férente  des  méthodes  curatives  or¬ 
dinaires,  l'inoculaiion  offre  d’autaut 
plus  de  chances  de  conduire  à  des 
résultats  complets  que  la  maladie 
contre  laquelle  elle  psi  dirigée  est 
arrivée  à  un  plus  haut  degré  de  dé¬ 
veloppement.  Les  pannus  affectant 
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lès  deux  yeux,  les  couvrant  d’une  transparence  normale,  la  cornée  con- 

tràivjb  Épaisse  et  serrée,  ne  lalssalit  serve  assez  longtemps  Un  aspect 

pliis  apercevoir  aucune  irace  du  hii-  nuageux,  qui  diminué  Chaque  jour, 

roir  de  la  cornée,  sonl  ceux  qui  gué-  De  plus,  le  sujet  semble  atteint  de 

rissent  le  mieux,  ceux  où  les  acci-  myopie,  ce  qui  parait  tenir  à  lit  lon- 

dents  sont  le  moins  à  craindre,  gue  privation  de  la  lumière.  Un  fait 

Quand  lé  pannus  est  partiel,  quand  qui  mérite  attention,  c’est  que  dans 

il  n’affecté  qu'un  segment  do  la  cor-  tous  lès  cas  où  la  succession  des 

née,  oh  quand  en  ayant  envahi  toute  phénomènes,  surtout  ceux  dé  l’ino— 

la  surface,  il  laissé  apercevoir  des  eulation,  s’est  déroulée  sans  enlra- 

espüces  respectés  par  la  maladie,  où  ves  chez  des  individus  atteints  de 

bien  lorsqu'il  existe  sur  quelques  granulations,  quelque  volumineu- 

poinls  dé  la  cornée  des  ulcérations  ses  et  quelque  anciennes  qu’eijés 

de  cellé  membrane,  l’opération  fussent,  les  granulations  avaient  dis¬ 
est  contre-indiquée;  car  le  tissu  paru  quand  la  blennorrhagie  ocu- 

resté  sain  serait  attaqué,  ou  l’ulcé-  laire  avait  cessé, 

ration,  reprenant  une  nouvelle  acli-  Tant  que  les  symptômes  suivent 
vité,  se  terminerait  bientôt  par  pèr-  leur  marche  régulière,  on  ne  doit 

foration.  De  même  il  osl  prudent  de  rien  faire  pour  l’entraver,  et  on  se 

s’en  abstenir  quand  un  seul  œil  est  borne  à  laver  les  yeux  avec  de  l'eau 

malade,  à  cause  de  la  difficulté  de  ga-  tiède,  afin  d’entraîner  le  pus  qui  se 

rantir  des  atteintes  de  la  contagion  forme  incessamment.  Mais  quand  la 

celui  qui  est  resté  sain.  Quant  a  la  cornée  se  prend,  cequi  se  traduit  par 

nature  dé  la  matière  à  inoculer,  c’est  une  douleur  excessivement  vive.qui 

le  pus  blennorrliagique  qui  a  tou-  survient  tout  d’un  coup,  il  11e  faut 

jours  été  employé,  en  recueillant  au  pas  hésiter  a  appliquer  le  nitrate 

moyen  d’un  pinceau  la  matière  à  d’argent  en  crayon  ou  en  solution 

inoculer,  et  en  la  déposant  sur  la  concentrée,  et  à  instiller  ensuite  en- 

conjonctive  palpébrale.  ire  les  paupières  une  solution  de  1  à 

Après  un  temps  variable  de  six  à  4  gram.  de  nitrate  d’argent  par  once 

douze  heures,  le  plus  souvent  après  d’eau  distillée.  Quand  le  travail  de 

vingt-quatre  heures,  picotement,  résorption  commence  à  se  ralentir, 

photophobie,  larmoiement,  symplô-  on  peut  l’activer  par  l’ustige  descol- 

mes  initiaux  de  la  blennorrhéc  qui  lyres,  des  poudres  ou  des  onguents 

va  se  décltlrer;  bientôt  la  conjohc-  irritants  :  calomel,  précipité  rou- 

tive  se  couvre  de  vaisseaux;  pdii-  ge,  etc. 

pières  gonflées,  rouges,  œdéiha-  Trente  observations  bien  choisies 
teuses  ;  écoulement  abondant  de  viennent  ù  l’appui  de  ce  traitement; 

larmes  mêlées  d’un  mucus  qui  de-  et  nous  avons  remarqué  en  particu- 

vient  de  plus  ert  plus  épais  cl  enfin  lier  le  fait  d’un  jeune  liortime  de 

purulent;  douleurs  dans  l’œil,  au  seize  ans,  affecté  d’un  pannus  dou- 

pourtour  dé  l’orbite  et  dans  toute  la  ble,  avec  perle  complète  de  la  vile  à 

lêtej  tièVre.  Ordinairement,  après  gauche,  incomplète  à  droite,  chez 

vingt-quatre  heures,  la  purulehcq  lequel  l’inoculation  a  produit  une 

est  établie,  les  paupières,  tellement  inllummation  dos  plus  vives,  l’nlcé- 

luméflées  qu’on  a  peine  à  les  écaiv  ration  centrale  de  la  cornée,  avec 

1er,  laissent  échapper  incessamment  hernie  de  l’iris  d’un  côté,  etqui  après 

des  flots  d’un  pus  irritant.  A  cette  deux  mois  était  guéri  de  son  double 

époque,  l’œil  est  uniformément  pannus, et  pouvait  se  livrer,  un  mois 

rouge,  chémosié  ;  lu  cornée  a  disparu  après,  à  ses  occupations  et  à  sesétu- 

sous  un  voilé  rouge,  épais,  qui  la  re-  des  ;  autrement  dit,  chez  lequel  le 

couvre  tout  entière;  les  conjonctives  succès  a  été  complet, 

palpébrales  sont  elles-mêmes  luiné-  ,  — —  7  1  - 

liées,  engorgees,  boursouflées.  Puis,  paralysies  (Sur  les)  qui  sur- 
après  trois  ou  quatre  jours  d’une  viennent  pendant  la  gestation  ou  après 

marche  ascendante,  l’ophtbaimie  pu-  l'accouchement.  Dans  cés  derniers 

rulente  artificielle  arrive  auslade  de  temlis,  l’attention  a  été  fixée  par 

rétrocession  :  ce  stade  dure  de  trois  quelques  pathologistes,  et  principa- 

à  six  semaines.  Quand  les  symptômes  lement  par  M.  Lever  et  par  M.  San¬ 
ies  plus  aigus  se  sonl  arrêtés,  l’ab-  dras,  sür  des  paralysies  d’uné  forme 

sorption  des  produits  épanchés  corn-  et  d'une  marche  particulières  qui  së 

mence,  et  ordinairement  oprès  ce  montrent  pendant  la  gestation  ou 

temps  elle  est  compléta  Daiis  la  ma-  après  l'accouchement.  On  supposait 

jorité  des  cas,  avant  de  reprendre  sa  ccpendaril  qu’il  devait  y  avoir  Ués 
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espèces  nombreuses  dans  ces  para¬ 
lysies,  et  c’est  ce  qui  résulte  d’un 
excellent  mémoire  de  M.  Churchill 
sur  ce  sujet.  Ainsi,  la  paralysie 
peut  affecter  la  forme  d’une  hémi¬ 
plégie,  d’une'  paraplégie  ou  d’une 
paralysie  partielle;  les  unes  et  les 
autres  peuvent  se  produire  avant, 
pendant,  ou  quelque  temps  après 
le  travail.  Tantôt  elles  surviennent 
sans  cause  connue;  tantôt  elles  ter¬ 
minent  ou  accompagnent  des  accès 
convulsifs;  tantôt  ce  sont  de  simples 
paralysies  hystériques;  tantôt  elles 
sont  la  conséquence  de  maladies  or¬ 
ganiques,  d’èpancliements  dans  le 
cerveau  ou  dans  la  moelle,  ou  à  la 
surface  de  ces  deux  organes.  Or,  la 
proportion  n’est  pas  la  même  des  cas 
dans  lesquels  la.  paralysie  survient 
pendant  la  grossesse  et  de  ceux  dans 
lesquels  elle  se  montre  pendant  ou 
après  le  travail;  on  eu  compte  les 
deux  tiers  au  moins  des  premières, 
et  un  grand  tiers  chez  des  femmes 
enceintes  de  leur  premier  enfant. 
Les  paralysies  qui  se  montrent  pen¬ 
dant  la  grossesse  peuvent  survenir 
dans  toute  sa  durée,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  derniers  mois, 
et,  chose  curieuse,  l’accouchement 
parait  exercer  une  influence  très- 
favorable  sur  la  solution  de  ces  étals 
morbides,  puisque  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas  environ,  la  mala¬ 
die  ne  se  prolonge  pas  après  cette 
époque.  La  forme  de  paralysie  la  plus 
commune  pendant  la  grossesse  pa¬ 
raît  être  l'hémiplégie,  puis  l’hémi¬ 
plégie  faciale,  la  surdité,  l’amaurose; 
l’hémiplégie  parait  aussi  plus  fré¬ 
quente  à  droite  qu’à  gauche.  Quant 
aux  paralysies  qui  surviennent  pen- 
dantou  après  le  travail,  le  plusgrand 
nombre  ne  se  produit  . qu’un  certain 
temps  après  l’accouchement,  quel¬ 
ques  jours  et  uu  mois  même;  c’est 
toujours  l’hémiplégie  complète  ou 
partielle  qui  domine,  et  si  la  guéri¬ 
son  a  lieu,  le  plus  ordinairement 
spontanément,  c’est  toujours  d’uuc 
manière  moins  brusque  et  moins 
spontanée  que  pour  les  paralysies 
survenues  pendant  le  cours  delà"  ges¬ 
tation.  Les  causes  de  ces  paralysies 
restent  encore  enveloppées  d’une 
assez  grande  obscurité.  Si ,  dans 
quelques  cas,  on  peut  les  rapporter 
à  des  convulsions ,  à  une  congestion 
ou  à  une  hémorrhagie  cérébrale , 
dans  un  nombre  bien  plus  grand, 
on  ne  peut  expliquer  ces  troubles 
de  la  motilité  que  par  une  action 
réflexe,  dont  le  point  de  départ  se 


trouve  dans  l’appareil  générateur, 
ou  par  un  étal  chloro-auhémique,  ou 
bien  enfin  par  une  disposition  hys¬ 
térique.  Peut-être  cependant  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines, 
qui  se  lie,  comme  on  sait,  à  la  pro¬ 
duction  des  convulsions  chez  les 
femmes  enceintes,  ne  serait  elle  pas 
sans  résultat  sur  la  génération  de 
ces  paralysies.  Toujours  est-il  que 
ces  données  relatives  à  ces  affections 
suffisent  pour  faire  comprendre  com¬ 
bien  il  fautèlre  sobre  de  traitements 
énergiques  et  surtout  de  traite¬ 
ments  débilitants  dans  lai  plupart  des 
cas,  de  ce  genre.  Du  moment  où  il 
est’  bien  établi  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  paralysies,  surtout 
celles  de  la  période  de  gestation, 
guérissent  spontanément  après  un 
certain  temps,  quelle  utilité  peut-il  y 
avoir  à  traiter  les  femmes  par  des 
saignées,  des  ventouses,  des  vésica¬ 
toires,  des  purgatifs,  et  même  par 
d’autres  moyens  encore  plus  éner¬ 
giques?  En  revanche,  l’excitation 
électrique,  les  frictions  stimulantes, 
l'administration  à  l’intérieur  des  fer¬ 
rugineux  ou  des  analeptiques,  nous 
ont  toujours  paru  rendre  de  vérita¬ 
bles  services,  et  nous  ne  saurions, 
par  conséquent,  trop  recommander 
aux  médecins  de  s’en  tenir  à  des 
moyens  plutôt  expectants  que  trop 
agissants.  En  thérapeutique,  il  vaut 
toujours  mieux  ne  rien  faire  aux  ma¬ 
lades  que  leur  faire  du  mal.  {Dublin 
Journ.  ofmed.,  1854.) 

PHTHISIE  PULMONAIRE.  Soi» 
traitement,  et  spécialement  des  bons 
effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  et 
des  préparations  ferrugineuses.  Rien 
ne  prouve  mieux  le  retour  des  mé¬ 
decins  vers  les  études  thérapeutiques 
que  les  protestations  qui  s’élèvent 
de  toute  part  contre  l’incurabilité 
de  la  phthisie.  Aujourd’hui  c’est  le 
tour  de  l’un  des  praticiens  les  plus 
renommés  de  la  Belgique,  M.  Lom¬ 
bard,  professeur  de  clinique  à  Liège . 
Il  est  vrai  que  pour  en  arriver  là,  il 
faut  rompre  avec  toutes  les  idées  de 
localisation  de  l’école  anatomo-pa¬ 
thologique,  qui,  si  elles  ont  servi  au 
progrès  du  diagnostic  de  la  mala¬ 
die,  ont  faussé  sa  thérapeutique. 
Quand  je  formule  mon  traitement 
contre  la  phthisie;  dit  M.  Lombard, 
j’ai  en  vue  de  combattre  bion  plus  la 
diathèse  générale ,  d'empêcher  la 
spoliatiou  du  sujet  et  le  développe¬ 
ment  ultérieur  des  tubercules,  que 
de  guérir  les  cavernes,  que  de  faire 


( 

dissoudre,  ou  résoudre,  ou  indurer 
les  tubercules  existants;  c’est-à-dire 
que  je  m’adresse  à  l’état  général,  à 
la  constitution  môme,  et  que  je  n’ac¬ 
corde  guère  à  l’état  local  d’autre 
intérêt  qu’un  intérêt  de  diagnostic. 
Ainsi,  jamais  de  révulsifs  spoliateurs, 
jamais  de  sétons  ni  de  cautères,  pas 
de  saignées  ni  de  sangsues,  pas  de 
ventouses  scarifiées,  parce  que  de¬ 
puis  quinze  à  vingt  ans  que  je  re¬ 
garde,  je  suis  encore  à  voir  ces  pneu¬ 
monies,  notées  par  M.  Amiral,  ces 
bronchites,  si  redoutées  par  Al.  Bonil- 
laud,  qui  canseraientou  complique¬ 
raient  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  retour  de  l’appétit  par  quel¬ 
ques  doses  de  vin  amer  aromatisé, 
la  régénération  par  un  régime  ana¬ 
leptique,  par  les  martiaux  sous  des 
formes  variées,  et  l’huile  de  foie  de 
morue  associée  à  un  peu  de  liqueur 
alcoolique;  enfin,  le  réveil  et  l’ex¬ 
citation  du  principejdes  sources  ou 
des  forces  de  la  vie,  par  tous  les  mo¬ 
dificateurs  de  l’hygiène  et  les  pré¬ 
parations  propres  à  tonifier,  à  sti¬ 
muler  même  légèrement  l’économie, 
voilà  nos  moyens  de  reconstitution 
des  sujets. 

Dans  les  rares  circonstances  où 
l’estomac  se  révolte  contre  l’huile 
do  l'oie  de  morue,  il  suffit  souvent, 
pour  dissiper  cet  état,  de  diminuer 
la  quantité  du  médicament ,  de  le 
faire  prendre  à  des  heures  diffé¬ 
rentes,  après  on  pendant  les  repas, 
quelquefois  même  le  soir  à  jeun 
ou  le  matin;  d’y  ajouter  un  peu  de 
bonne  liqueur  alcoolique,  absinthe, 
eau-de-vie  ou  rhum  ;  ou  bien  enlin 
d’en  suspendre  pendant  quelques 
jours  l’ingestion,  moyen  que  nous 
em ployons  l rès-fréquemmen l. Il  nous 
arrive;  même  de  substituer  de  temps 
à  autre,  pendant  quelques  semaines, 
le  lard  rôti,  les  œufs  à  la  coque,  les 
tartines  irés-beurrées,  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  que  nous  faisons  en¬ 
suite  administrer  de  nouveau.  Re¬ 
lativement  aux  contre-indications 
des  martiaux,  malgré  l’attention  la 
plus  minutieuse  que  j’ai  portée  sur 
ce  point,  j’avoue  ne  pas  en  connaître. 
A  peine  suspendons-nous  les  mar¬ 
tiaux  pendant  quelques  jours,  dans 
certains  cas  d’hémoptysie  abon¬ 
dante  ;  et  si  nous  le  taisons  alors, 
c’est  que  nous  11e  voyons  nul  incon¬ 
vénient  à  cesser  momentanément 
l’usage  des  martiaux  dans  le  cours 
de  la  phthisie;  c’est  qu’il  est  dans 
nos  habitudes  de  dire  aux  malades 
qui  prennent  ce  médicament  de  se 
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reposer  pendant  sept  à  huit  jours, 
après  sept  ou  huit  semainesde  trai¬ 
tement  ;  mais  ccn’eslnullement  par¬ 
ce  que  nous  croyons  que  les  martiaux 
soient  contre-indiqués,  dans  les  cas 
d’hémoptisie  pas  plus  que  dans  ceux 
de  toux,  diarrhée... 

Cette  formule  de  traitement  s’a¬ 
dresse  spécialement  à  lu  phthisie 
bien  confirmée,  cfnous  terminerons 
par  une  dernière  citation,  qui  four¬ 
nit  son  indication  spéciale.  «  Un  fait 
que  j’ai  pu  constater,  c’est  que  la 
pâleur,  la  débilité,  l’anhémie  des  tu¬ 
berculeux,  sont  plutôt  des  conditions 
favorables  que  défavorables,  pour 
que  notre  traitement  réussisse,  si¬ 
non  à  guérir  toujours,  au  moins  à 
améliorerdans  presque  tous  les  cas.» 
Que  M.  Lombard  expérimente  main¬ 
tenant  l’émétique  à  dose  réfractée, 
seul  ou  associé  à  l’huile  de  foie  de 
morue,  dans  les  cas  où  l’évolution  du 
tubercule  est  accompagnée  d’un  tra¬ 
vail  phlegmasique  circonscrit,  et  il 
élargira  sa  sphère  d’intervention  cf- 
licace.  C’est  dans  ces  circonstances 
spécialesque  l’emploi  de  frictions 
avec  l’huile  de  croton,  à  petite  dose  et 
souvent  répétée,  ajoute  à  l’efficacité 
du  traitement.  ( Revue  médicale,  jan¬ 
vier  1855.) 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈ¬ 
TRE  (  Traitement  des).  Il  est  quelque¬ 
fois  utile  d’aller  voir  dans  les 
autres  pays  à  quel  degré  de  perfec¬ 
tion  se  trouve  porté  le  traitement 
de  telle  ou  telle  affection.  Cette  re¬ 
cherche  est  encore  plus  utile  quand 
il  s’agit  d’une  partie  de  l’art  qui  a 
été  profondément  remuée  et  à  pro¬ 
pos  de  laquelle  il  reste  encore  des 
doutes  dans  les  meilleurs  esprits , 
touchant  la  valeur  des  innovations 
proposées  à  des  époques  plus  ou 
moins  récentes.  Nous  sommes  donc 
heureux  de  présenter  ici  le  résumé 
de  la  pratique  d’un  chirurgien  an¬ 
glais  très-distingué,  tel  qu’il  l’a 
formulé  lui-même  à  la  Dn  de  son 
'  irai  té  des  rétréci  ssemen  ts  de  l' u  rè  ire. 

1"  La  méthode  de  la  dilatation, 
dit  M.  Thomson,  est  encore,  lors¬ 
qu’elle  est  employée  avec  soin  et 
avec  persévérance,  la  méthode  la 
plus  efficace  et  la  plus  généralement 
applicable  de  toutes  celles  qui  ont 
ôté  recommandées  pour  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  organiques 
et  permanents.  2°  Bien  que  celte  mé¬ 
thode  réussisse  dans  la  majorité  des 
cas,  il  u’esl  pas  douteux  qu’il  en 
est  un  certain  nombre  d’autres  dans 
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lesquels,  pu  bien  l’elfel  est  si  passa¬ 
ger  que  la  contraction  reparaît  à  la 
cessation  du  traitement,  quelque 
prolongé  qu’il  spil,  oubieq  l’urètre 
est  tellement  irritable  que  l'emploi 
de  ce  moyen  aggrave  plutôt  qu’il 
ne  fait  disparailre  les  symptômes. 
3°  Uqe  cautérisation  légère  avec  le 
nitrate  d’argent  est  quelquefois 
Utile  daus  ces  derniers  cas,  d'une 
part  en  exerçant  une  influence  fa¬ 
vorable  sur  la  surface  malade,  de 
l’autre,  eu  diminuant  sou  irritabilité 
excessive,  en  câlinant  la  vascularité 
morbide  et  la  disiiRSiltoft  aux  hé¬ 
morrhagies,  exactement  de  la  môme 
manière  que  cela  se  passe  ppur  des 
états  morbides  analogues  de  la  peau 
et  des  méinbràpes  muqueuses:  c'est 
dope  un  moyen  qui  peut  être  asso¬ 
cié  avantageusement  à  la  dilatation. 
4°  Les  cautérisations  avec  la  potasse 
caustique  sont  bien  autrement  puis¬ 
santes  que  lés  précédentes,  niais  aus¬ 
si  beaucoup  plus  dangereuses.  Si  l’on 
voulaiten  faire  usage,  il  faudraiidonc 
n’en  employer  que  de  très  petites 
qtiaiHilés,  par  cela  {même  qu’il  est 
extipmcntent  diilieilu  de  limiter 
j’ùcljon  d’un  caustique  aussi  puis¬ 
sant  et  de  s’en  servir  seulement  à 
titre  de  résolutif.  Ces  cautérisa¬ 
tions  paraissent  dans  certains  cas 
vepir  eu  aide  à  la  dilatation,  proba¬ 
blement  én 'facilitant  la  résolution 
des  tissus  engorgés  qui  constituent 
ces  rétrécissements.  5°  Éii  aucun 
cas,  l'action  des  caustiques  ne  doit 
Être  portée  jusqu’à  la  production 
d’une  escarre  dans  Ip  canal  (le  l’urè¬ 
tre.  6°  L’incision  par  l’jniérieur  n’est 
applicable  qu’aux  rétrécissements 
situés  dans  cette  partie  de  l’urètre 
qui  est  eti  avant  du  bulbe  et  qui  ont 
résisté  à  la  dilatation.  7°  La  distance 
à  laquelle  un  rétrécissement  se 
trouve  de  l’orilice  du  canal  et  l’é¬ 
tendue  qu’il  occupe  peuvent  être 
tels  qu'ils  mettent  complètement 
opposition  à  la  division  par  l’inté¬ 
rieur  du  canal,  celle  opération  étant 
d'autant  plus  dangereuse  que  le  ré¬ 
trécissement  est  situé  plus  loin  de 
l’orilice,  de  sorte  qu’il  serait  bien 
moins  périlleux  de  diviser  une  assez 
grande  étendue  d’un  rétrécissement 
en  avant  du  bulbe  qu’une  très-pe¬ 
tite  étendue  au  niveau  du  bulbe  ou 
au  delà  de  celui-ci.  8°  Lorsqu’on 


est  bien  convaincu  que  la  dilatation 
lie  peut  réussir,  si  le  rétrécissement 
est  perméable  et  situe  près  île  la 
jonction  du  bulbe  et  de  la  portion 
membraneuse  (ce  qui  est  leur  siège 
le  plus  fréquent),  la  division  par 
l!extérieur  sur  un  cathéter  cannelé 
est  encore,  pour  la  plupart  de  ces  cas, 
le  traitemont  le  plus  sûr  cl  le  plus  ef¬ 
ficace.  9°  Lorsque  Purèlre  est  imper¬ 
méable  ef  que  tous  les  moyeps  con¬ 
venables  ont  été  employés  avec  pa¬ 
tience  et  persévérance  pour  y  faire 
pénétrer  une  sonde  et  n’ont  pas  été 
couronnés  de  succès,  la  section  pé¬ 
rinéale  doit  être  pratiquée.  10° 
Lqrçqidilest  nécessaire  d’ouvrir  pour 
le  moment  une  issue  artificielle  à 
l’urine,  on  peut  pratiquer  en  même 
temps  l’opéraliqu  destinée  à  guérir 
le  rrlréci-sriinMil  ;  néanmoins,  si  l’é¬ 
tat  du  malade  réclame  une  opéra¬ 
tion  aussi  simple  que  pénible,  c’est 
à  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
recljuin  qu’il  faut  avoir  recours,  u 
moins  que  l’urètre  se  trouvant  di¬ 
laté  du  côté  du  périnée  n’indique 
une  ponclion  a  pratiquer  au  niveau 
de  dette  dilatation.  Il»  il  est  de  lu 
plus  haute  importance,  dans  les  ré¬ 
trécissements  anciens  ou  graves, 
avant  de  se  déterminer  pour  une 
opération,  de  s'assurer  autant  que 
lossihle  du  degré,  uuqttel  se  trouve 
a  maladie  organique  du  rein,  s’il  en 
existe,  parce  qu’elle  rend  toute  opé¬ 
ration  pratiquée  sur  l’urètre  des  plus 
hasardeuses,  et  cela  d’autant  plus 
que  celte  maladie  est  p|us  étendue. 
12°  Comme  il  n’existe  qu’un  très-pe¬ 
tit  nombre  de  rétrécissements  qui  ne 
soient  considérablement  influencés, 
à  un  moment  ou  à  un  autre,  par  la 
présence  d’une  inflammation  ou 
d’une  congestion  dans  les  parties 
voisines,  ou  par  le  fait  d’un  spasme 
dans  les  tissus  musculaires  voisins, 
ensemble  ou  séparément,  le  traite¬ 
ment  doit  toujours  se  proposer  pour 
but  d’améliorer  la  santé  générale,  de 
faire  disparatlre  la  congestion  lo¬ 
cale,  ainsi  que.loutes  les  causes  d’ir¬ 
ritation  où  qu’elles  soient,  dans  les 
reins,  dans  .les.  voies  urinaires  ou 
dans  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées,  de  nature  à  donner  lieu 
aqx  phénomènes  dont  il  vient  d’ê¬ 
tre  parlé. 
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VARIÉTÉS. 

Nouveau  fait  de  section  de  la  trachée  suivie  de  guérison. 

M.  Houel,  à  propos  du  Tait  intéressant  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Rochet,  publié  en  lûtc  de  celle  livraison,  a  cru  devoir  rappe¬ 
ler  une  observation  semblable  recueillie  à  la  clinique  du  professeur  Lan- 
gcnbeck,  à  Berlin,  par  le  docteur  Breslau  ;  nous  le  reproduisons. 

Oas.  Un  homme,  tailleur  de  profession,  dans  une  tentative  de  suicide, 
s’étaitcoppé  leçou  avec  un  rasoir,  qu  niveau  du  ligament  crico-lhyroïdieii, 
et  avait  pénétré  dans  je  larynx.  Un  médecin,  qui  fut  bientôt  appelé,  réunit 
la  plaie  avec  des  sqtures;  mais  peu  de  temps  qprès,  voyunt  survenir  des 
signes  d’œdème  de  |a  glotte,  il  lut  obligé  d'éloigner  quelques  sutures  et  de 
laisser  ouverte  une  partie  de  la  plaie,  alin  que  l’air  pût  pénétrer  à  travers 
jusqu’aux  poumons.  Une  inflammation  du  larynx  suryint,  elle  canal  laryn- 
gipp  finit  par  se  fermer,  en  se  rétrécissant  peu  à  peu. 

Au  mois  de  novembre  1853,  un  an  après  la  blessure,  le  malade  entra  à 
l’hôpital.  Il  avait  complètement  perdu  la  voix  et  ne  respirait  que  par  l’ou¬ 
verture  artificielle  de  la  trachée.  Le  malade  étant  résolu  à  subir  toute  espèce 
d’ppération,  M.  Langenbeck  sedécida  à  tpnler  s’il  pourrait  disjoindre  avec 
un  lénotpine  la  cicatrice  qui  s’était  faite  pntre  la  partie  inférieure  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  larynx.  En  effet,  il  répssil  si  liipn  qu’on  entendit  brusque¬ 
ment  entrer  et  sortir  l’air,  et  qu'on  put  faire  passer  une  mince  bougie  qui 
sortait  par  lq  bouche.  L’opération,  quoique  exécutée  très-promptement, 
causa  cepepdant  un  étouffement  très-grand,  non-seulement  parce  que  le 
malade  fut  forcé  de  retenir  la  respiration  pendant  que  l’opérateur  désob¬ 
struait  avec  son  instrpmenf  la  listule  laryngienne,  mais  encore  parce  que 
quelques  gouttes  de  sang  provenant  de  l’incision  coulèrent  au  fond  de  la 
irachûp.  Cependant  l’étal  ne  devint  pas  plus  grave,  et  dix  minutes  après  le 
malade  respirait  ipieux  ;  en  entendait  aussi  une  voix  sombre  et  rauque  qui 
commençait  à  s’établir.  On  introduisit  par  la  fistule  une  canule,  et  peu  de 
jqprs  après  on  mit  une  sonde  en  gompie  élastique  à  travers  celle  canule, 
de  manière  qpp  d'un  bout  elle  pendait  dans  la  cavité  delà  trachée,  descen¬ 
dant  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  fistule,  et  de  l’autre  bout  elle 
sortait  par  la  bouche.  C’est  ainsi  qu’il  y  avait  une  communication  pour  le 
passage  de  l'air,  quoique  insuffisante  à  cause  de  l’étroitesse  du  nouveau  ca¬ 
nal  et  de  la  sonde. 

Le  malade  ne  put  au  commencement  supporter  l’instrument  que  quelques 
minutes  ;  mais,  après  un  exercice  continué,  on  put  laisser  la  sonde  en  place 
jusqu'à  dix  minutes.  On  augmenta  immédiatement  le  volume  de  la  sonde, 
et  on  parvint  à  en  introduire  une  du  diamètre  du  petit  doigt.  Le  malade, 
en  mettant  un  doigt  sur  l’ouverture  externe  de  la  listule,  pouvait  bientôt  se 
faire  comprendre;  la  voix  s’améliorait  de  semaine  en  semaine.  La  respira¬ 
tion  devint  régulière  en  prenant  le  chemin  ordinaire,  et  lorsque  le  docteur 
Breslau  quitta  Berlin,  quatre  mois  plus  tard,  il  vit  le  malade  se  prome¬ 
nant  et  parlant  à  peu  près  comme  s’il  était  enrhumé. 

C’est  à  cette  époque  que  M.  Langenbeck  pensa  à  Taire  une  seconde  opé¬ 
ration,  qui  devait  consister  à  rafraîchir  les  bords  de  là  fistule  et  à  les  réunir 
ensuite.  M.  Breslau  a  appris  plus  lard  que  celte  opération  avait  été  faite 
avec  le  plus  heureux  succès,  et  que  le  malade  était  sorti  de  la  clinique  corn  ; 
plélement  guéri. 
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Jusqu'où  peutaller  l'impudence  d’un  fraudeur. 

Dans  noire  dernier  numéro,  nous  avons  fourni  un  exemple  du  degré 
d’impudence  de  certains  industriels  ;  le  fait  suivant,  que  nous  signale  notre 
collaborateur  M.  Stanislas  Martin,  mérite  de  lui  être  joint  : 

Permettez -moi.  Monsieur,  dans  l’intérêt  de  nos  confrères,  de  vous  signa¬ 
ler  par  quelle  coupable  manœuvre,  un  misérable  fraudeur  a  cherché  à  ob¬ 
tenir  de  M.  le  professeur  Chevallier  et  de  moi  un  rapport  favorable  pour 
s’en  servir  en  justice. 

L’autorité  de  Nevers  a  fait  saisir  chez  le  sieur  P...  douze  barriques  de 
vin.  Deux  pharmaciens  de  la  ville,  MM.  Berlin  et  Chaumois,  furent  chargés 
d’en  faire  l’analyse  chimique,  ils  le  trouvèrent  falsifié.  P...,  traduit  en 
police  correctionnel,  se  laissa  condamner  par  défaut,  et  interjeta  aussitôt 
appel  de  ce  jugement  près  le  tribunal  de  Bourges.  P...  se  présenta  chez 
moi  avec  cinq  bouteilles  de  vin  scellées  et  caphetées  par  l’autorité,  me  priant 
de  faire  l’analyse  du  vin  qu’elles  contenaient,  et  un  rapport  dont  il  pût  faire 
usage  auprès  de  ses  nouveaux  juges.  Je  ne 'voulus  pas  me  charger  seul  de 
ce  travail,  je  désirai  m’adjoindre  M.  Chevallier;  P...  y  consentit. 

Mon  travail  était  fait  :  j’avais  constaté  que  le  vin  était  de  bonne  qualité  ; 
lorsque  M.  Chevalier  vint  chez  moi,  me  dire  que  le  vin  en  question  n’était 
pas  celui  qui  avait  été  saisi  par  la  justice,  que  le  vin  falsifié  avait  été  rem¬ 
placé  par  un  autre  de  bonne  qualité,  et  cependant,  le  bouchon,  les  éti¬ 
quettes  et  les  scellés  étaient  intacts. 

Voici  comment  l’échange  avait  été  pratiqué:  P...  avait,  au  moyen  d’un 
foret  très-aigu,  pratiqué  dans  le  fond  de  chaque  bouteille  un  trou  par  le¬ 
quel  il  avait  aspiré  avec  un  chalumeau  tout  le  vin  falsifié,  et  l’avait  rem¬ 
placé  par  du  bon  vin.  Le  trou  était  rebouché  avec  du  liège,  et  le  fond  de 
la  bouteille  noircie  pour  en  déguiser  l’apparence. 

Silo  hasard  n’eût  pas  sorvi  mon  collaborateur,  qu’aurait-on  pensé  de 
nous,  aux  yeux  de  l'autorité  et  de  nos  confrères  ?  nous  avions  été  gagnés 
par  l’argent  du  sieur  P...  pour  lui  faire  un  rapport  favorable  ;  car  le  tri¬ 
bunal  de  Bourges,  sur  la  demande  des  premiers  experts,  eût  fait  faire  une 
nouvelle  analyse.  Agréez,  Monsieur,  etc.  Stanislas  Mabtin. 

L’Académie  de  médecine  vient  d'éprouvèr  deux  nouvelles  pertes.  M.  Ja- 
delol,  médecin  honoraire  de  de  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Bouley,  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  sont  morts  au  commencement  de  ce  mois.  Ces 
pertes  réduisent  l’Académie  à  97  membres.  Il  y  a  donc  trois  places  vacantes. 

La  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  vient  d’a¬ 
voir  lieu,  comme  les  années  précédentes,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’É¬ 
cole  de  médecine,  sous  la  présidence-de  M.  Paul  Dubois.  Un  grand  nombre 
de  médecins  distingués  de  tout  le  département  étaient  venus,  malgré  la  ri¬ 
gueur  du  froid,  prouver,  une  fois  de  plus,  que  les  médecins  occupés  sont 
ceux  qui  savent  le  mieux  trouver  le  temps  de  remplir  un  devoir  de  confra¬ 
ternité.  Dans  son  discours,  le  secrétaire  général,  M.  Cabanellas,  a  émis  le 
vœu  d’élargir  le  cercle  dans  lequel  l’Association  peut  choisir  ses  membres, 
eu  y  comprenant  les  médecins  reçus  à  l’étranger,  mais  autorisés  à  exercer 
à  Paris  depuis  plusieurs  années.  Nul  doute  que  l’Association  n'accepte  l’ad¬ 
dition  do  ce  nouvel  article  de  son  règlement.  Le  bureau  se  trouve  composé 
comme  l’année  dernière  :  M.  Paul  Dubois,  président;  MM.  Adelon  et  Bé- 
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fard,  vicc-présiüiiiils ;  Cabanellas,  secrétaire  général;  Vosseur,  trésorier; 
Ménière,  secrélaire  dé  la  Commission  générale;  Perdrix,  secrétaire  générai 
honoraire,  archiviste  de  l'Association. 


En  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernièreépidémie  du  choléra, 
ont  été  promus  et  nommés  ;  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur:  M.  Gué- 
rard,  médecin  de l’Hôtel-Dieu  à  Paris,  chevalier  depuis  1838;  au  grade  de 
chevalier  :  les  docteurs-médecins  qui  suivent  :  MM.  Boubaud,  à  Gap  (Uaules- 
Alpes).  Brion,  à  Buzancy  (Ardennes).  Lafontaine,  à  Foix  (Ariége).  Belle- 
manière,  à  Carcassonne  (Aude).  Bols,  à  Belmont  (Aveyron),  membre  du 
Conseil  général.  Noirot,  à  Dijon  (Côte-d’Or).  Cbabanon,  à  Usés  (Gard). 
Godin-Boiirdillon,  à  Cb&leauroux  (Indre).  Foucauld,  à  Epernay  (Marne). 
Confevron,  à  I.angres  (Haute-Marne).  Boberl-Abel,  à  Chaumont  { id.). 
Chevalier  (Jean),  àBar-le-Duc  (Meuse).  Colson,  à  Cornmcrcy  (id.).  Nèvp,  à 
Bar-le-Duc  (id.).  Spiral,  à  Monlmédy  (id,).  Leroy  (Àmédée),  à  Béthune 
(Pas-de-Calais).  De  Boret,  it  Jussey  (Haute-Saône).  Gevrey,  à  Vesoul  (id.). 
Prieur,  id.  Simonin,  id.  Destrem,  à  Paris  (Seine).  Homolle,  id.  Molssenet, 
id.  Moreau,  id  Niobqy,id.  Hérard,  id.  Goupil,  à  Nemours  (Seine-et-Marne). 
Bucqnoy,  à  Péronne  (Somme).  Bouyer,  â  Draguignan  (Var).  Calvy,  à  Tou¬ 
lon  (Var)  Bernard,  à  Apt  (Vaucluse).  Deloulme,  à  Avignon  (id.) 

Des  médailles  d’or  ont  été  accordées  aux  médecins  et  aux  élèves  dont  les 
noms  suivent  : 

Ain.  —  Berotnl  (Esnesl),  d.-m.  à  Nantua. 

Aisne—  Cordier,  d.-m.  à  Saint-Quentin.— Jolly,  d.-tp.  à  Château-Thierry. 

Alpes  (Basses-).  —  Hichaud  lils,  d.-m.  à  Sevpe. 

Alpes  (Hautes-).—  Blanc  (Eugène),  d.-m.  à  Gap.—  Héritier  (Piprre,  d.-m. 
à  Chaieau-Videvieille.  —  Michel  (Félii),  d.-m.  à  Gap. 

Ardèche.  —  Garnier,  d.-m,  à  La  Voallé. 

Ardennes.  —  Brion  fils,  élève  en  médecine  à  Buzancy.  —  Chenet,  méd.  à 
Cliatel-Chcry.  —  Faille,  d.-m.  à  Vouziqrs. 

Aude.— Cazaimré  (Fortuné),  d.-m.  à  Limoux.  — Coste  (Bernard),  d.-m.  à 
Carcassonne.  —  pieuzièdë,  chir.  au  ltr  de  liussards.— Fréjacquè  (Gustave), 
d.-m.  —  Marty,  d.-m.  à  Caslelnaudàry.  —  Narbonne,  d.-m.  à'  Narbopnp. 

Aveyron.  —  Jacob,  d.-m.  à  Bhodez. 

Bouches-du-Wiône.  — Boyer  (Bomulus),  d.-m.  à  Marseille. —  Gouiraud, 
d.-m.  ii  Aix.  —  Olivier,  élève  en  méd.  à  Paris.  —  Rampai,  élève  en  méd.  à 
Marseille.  —  Boux,  phar.  à  Marseille.  —  VoiRelièye,  d.-m.  à  Aix. 

Cher..  —  Maugenesl,  d.-m.  à  Sainl-Amand. 

Corse.  —  Abatucci  (Sévérin),  d,-m. 

Côte-d’Or.  —  Causard,  d.-m.  —  Crouigneau,  d.-m.  —  Fournier,  méd.  à 
Bea  umonl  -su  r-V  i  ngea  n  ne. 

Côtes-du-Nord.  —  Le  Coniat,  d.-m.  à  Pa impôt 

Doubs.  — Martin,  d.-m.  à  Besançon. 

Drôme.—  Avias,d.-in.  à  Lus-la-C,roix-la-|Iai|te. —  Dupré-Lalour,  d.-m. 

Finistère.  —  Delannégrié, d.-m. —  Lannurieu  François,  d.-m.  à  Morlaix. 

Gard.  — Schilizzi,  d.-m.  à  Aigues-Mortes. 

Garonne  (Haute-).  Desbarreaux-Bernard,  d.-m.  à  Toulouse.—  Bipo|l, 
d.-m.  id. 

Gironde.  —  Arnozan  (Pierre-Henri),  d.-m.  à  Bordeaux.— Levieux  (Jean- 
Baptiste,  d.-m-,  id. 

Hérault.  —  Baron  (Barthélemy),  phar.  à  Béziers. —  Claret  (Isidore),  élève 
en  méd.  à  Montpellier.  —  Kwostborski,  d.-m.  à  Saint-Chiman.—  Léotard 
(Joseph),  élève  en  médecine  à  Montpellier. 

Indre-et-Loire.  —  Allaiu-Dupré,  d.-m.  à  Tours. 

Jura.  —  Dubief  (Alfred),  aide-major  à  Montmirey-Ia-Ville.  —  Verron 
(Adolphe),  d.-m.  à  Dôle. 

Loire.  —  Vial,  d.-m.  à  Saint-Etienne. 

Maine-et-Loire.  —  Daviers  (Eugène), d.-m.  —  Jouvet  (René),  d.-m.  à 
Angers. 
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Marne.  —  Boulland  (Ch.-François),  d.-m.  à  Sainte-Ménéliould.  —  Lan- 
douzy,  d.-m.  à  Reims.  —  Mosnier,  d.-m.  à  Châlons.  —  Perrier  (Edouard), 
d.-m.  à  Epernay. 

Meurthe.—  Bancel  père,  d.-m. —  Parisot,  d.-m.  — Schacken  (de),  d.-m. 
à  Château-Salins. 

Meuse.  —  Baillet  (Jacques-François-Joseph),  d.-m.  à  Bar-le-Duc.—  Bri- 
chard  (Nicolas-François),  d.-m.  à  Lavoye.  —  Errard,  d.-m.  à  Saint-Mihel. 

Moselle.  —  Chollol,d.-m.àFontoy.—  Guillaume, d.-m.  à  Sarreguemines. 

—  Pelilgrand,  d.-m.  à  Gorze.—  Roussel,  d.-m.  à  Metz. 

Nièvre. —  Marquel  (Achille),  élève  en  méd.  à  Paris. 

Nord. —  Faucheux,  d.-m.  à  Douai. 

Oise.  —  Boursier,  d.-m.  —  Denoix  (Guillaume),  d.-m. 

Pas-de-Calais.—  Dansou,  cliir.  à  Bélhune.—  Lemasson,  élève  en  méd. 
à  Paris. 

Pyrénées- Orientales.  —  Bocamy,  d.-m.  à  Perpignan. 

Rhin  [Bas-).  —  Eissen.d.-m.  a  Strasbourg.—  Rue!!',  d.-m.  id. 

Saône  (Haute-). — Baulmont, d.-m.  à  Vesou I . — Cozc,  d.-m.  à  Strasbourg. 

—  Julien,  d.-m.  à  Vauconcourt.—  Parguez,  d.-m.  à  Besançon. 

Seine.  —  Arnoux,  d.-m.  à  Paris.  —  Avignon  (de  Morlac),  d.-m.  id.  — 
Brunei,  id.  id.  —  Bergeron,  id.  id.—  Danet,  élève  en  méd.—  Delmas,  d.- 
m.  id.  —  Domerc,  id.  id.  —  Duparcque,  id.  id.  —  Durrieux,  id.  id.  — 
Duvivier,  id.  id.  —  Fievct,  élève  en  méd.— Foucart,  d.-m.  id  —  Gaide, 
d.-m.  id.—  Gendrin,  id.  id.  —  Houël,  id.  id. —  Junod,  id.  id.  —  Léger, 
id.  id  —  Levrat,id.id.  —  Leroy,  id.  id.  —  Lesaunier,  id.  id. —  Alaubec, 
id.  id.  —  Perrussel,  id.  id.  —  Pielra  Santa,  id.  id.  —  Pilot,  id.  id.  —  Ro- 
lureau,  id.  id.  —  Schlésinger,  id.  id.  —  Thibault,  id .  id.  —  Vée,  inspect. 
gén.  de  l’ad.  de  l’ass.  publ.  —  Leconic,  aux  Batignolles. 

Seine-et-Oise.  —  Ricber,  d.-m.  à  Montfqrmeil. 

Var.  —  Augier,  d.-m.  à  Salernes.  —  Bonnardel,  d.-m.  à  Var.  — Gilly, 
d.-m.  à  I.eVerdiau.—  Giraud,  d.-m.  à  Draguignan. —  Mourgues.  d.-m. 
à  Marseille.  —  Piffard  (Pierre),  d.-m. 

Vaucluse.  —  Chauffard,  d.-m.  à  Avignon.  —  Millet  (André),  d.-m.  à 
Orange. — Touzel,  d.-m.  à  Avignon. 

Vendée.  —  Ilullin,  à  Mortagne. 

Vosges.  —  Baud,  d.-m.  à  Mirecourt.  —  Delamontagne,  d.-m.  à  Neuf- 
chàleau.  —  Masson,  d.-m.  à  Mirecourt.  —  Mathis,  d.-m.  à  Dompaire. 

Yonne.  —  Hédiard,  d.-m.  à  Sens.  —  Marie,  d.-m.  —  Paradis,  d.-m.  à 
Auxerre. 


L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  vient  d’ê¬ 
tre  réorganisée  de  la  manière  suivante  :  Pro/'csseurs  titulaires  -.  Anatomie 
et  physiologie,  M.  Orillard.  Pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Gail¬ 
lard.  Clinique  externe,  AI.  Bas.  Pathologie  interne,  AI.  Jolly.  Clinique 
interne,  M.  Barilleau.  Accouchements,  maladies  des  femme  et  des  enfants, 
Al.  Bonnet.  Matière  médicale  et  thérapeutique,  AI.  Pingault.  Pharmacie  et 
notions  de  toxicologie,  AI.  Alalapert.  — Professeurs  adjoints  :  Clinique  ex¬ 
terne,  Al.  Quotard.  Clinique  interne,  M.  Guignard.  Anatomie  cl  physiolo¬ 
gie,  Al.  Brossard.  —  Professeurs  suppléants  :  Pour  les  chaires  de' médecine 
proprement  dite,  M.  Guérineau.  Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements,  AI.  Le  Petit.  Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  M.  De- 
launay.  Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  A1.  Morineau.—  M.  de  La- 
mardière  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Barilleau,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 


M.  le  professeur  Malgaigne  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

MM.  Scrive,  Lambert,  Fratini,  Comte,  Hnusscau,  Bruneau,  Lenoir,  mé¬ 
decins,  et  Raie, in,  pharmacien  à  l’armée  d'Orient,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


sur  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
de  l’apoplexie  cérébrale. 

Par  M.  Piitêgnat,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  à  Lunéville. 

Depuis  quelques  années,  la  thérapeutique  de  l’apoplexie  cérébrale 
paraissait  arrêtée;  tous  les  praticiens,  tacitement  du  moins,  sem¬ 
blaient  d’accord  sur  la  base  du  traitement  de  cette  maladie,  ou  sur  la 
nécessité  indispensable  d’employer  contre  elle  les  émissions  sanguines, 
lorsqu’un  jeune  confrère  ,  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  vint  chercher  à 
jeter  du  doute  sur  ce  point. 

Plusieurs  feuilles  périodiques  ont  parlé  de  l’opinion  de  M.  Aussa- 
gnel. 

Les  unes,  sans  toutefois  l’approuver  entièrement,  ont  apporté  dans 
la  discussion  quelques  idées  arrivant  au  même  but;  savoir,  la  possi¬ 
bilité  d’un  danger  dans  l’emploi  de  la  saignée  contre  l’apoplexie  céré¬ 
brale. 

D’autres,  au  contraire,  ont  traité  sévèrement  cette  manière  de  voir, 
en  disant  que,  sur  la  foi  de  suppositions  et  d’interprétations  qui  sont 
au  moins  paradoxales,  si  elles  ne  sont  pas  chimériques,  on  peut  ébranler 
la  confiance  des  praticiens  dans  un  moyen  considéré  jusqu’à  ce  jour 
comme  une  ancre  de  salut,  et  contribuer  à  les  désarmer  dans  les  cir¬ 
constances  où  il  importe  le  plus  d’agir  avec  promptitude  et  résolution 
(Abeille  médicale,  1853,  p.  353). 

De  quel  côté  est  la  vérité? 

Lorsqu’un  point  important  de  thérapeutique  est  soulevé,  tout  prati¬ 
cien  est  tenu  de  fournir  son  tribut,  ou  de  faire  connaître  quelques-uns 
des  matériaux  qu’il  a  recueillis  et  qui  peuvent  être  utilisés. 

Les  émissions  sanguines  sont-elles  toujours  indispensables  dans  le 
traitement  de  l’apoplexie  cérébrale  ? 

La  saignée  dirigée  contre  l’apoplexie  cérébrale  est-elle  quelquefois 
dangereuse  ? 

Telles  sont  les  deux  principales  questions  que  je  me  propose  de  traiter 
dans  ce  travail,  en  me  rappelant  cet  axiome  philosophique  :  dans  tout 
ce  que  dit  l’homme  il  y  a  du  bon,  mais  le  tout- est  de  le  découvrir. 

Avant  d’entrer  en  matière,  disons  que  nous  n’imitons  pas  ces  sa¬ 
vants  qui  dédaignent  les  pères  de  la  médecine.  Avec  un  auteur  célè¬ 
bre,  nous  pensons  qu’il  faut  novos  veteribus  non  opponere,  sed  quoad 
fieri  potest,  perpétua  jungere  fœdere.  llazès  n’avait-il  pas  écrit, 
TOME  XLVIlt.  4*  LlV.  1Q 


(  146  ) 

avant  ces  paroles  de  Baglivi  :  «  J’aimerais  mieux  qu’un  médecin  n’eût 
pas  vu  de  malades,  que  d’ignorer  ce  qu’ont  écrit  les  anciens?  » 

Il  ne  faut  pas  sans  cesse,  dit-on,  remettre  tout  en  question,  et  se 
constituer  en  état  permanent  d’instance  ou  d’appel  relativement  aux 
questions  sur  lesquelles  l’expérience  a  mille  et  mille  fois  prononcé  ;  il 
ne  faut  pas  npn  plus  confondre  l’esprit  de  singularité  nyep  J’esprit  de 
progrès,  s’imaginer  que  faire  autrement  c’est  faire  mieux,  et  surcharger 
inutilement  la  science  d’une  infinité  d’innovations  stériles. 

Certes,  personne  plus  que  nous  n’approuve  l’intention  de  l’auteur 
de  ces  paroles  ;  mais  nous  craignons  qu’en  raisonnant  toujours  de  la 
sorte,  les  maîtres  de  la  science  n’apportérit  un  obstacle  au  progrès  de  la 
thérapeutique. 

Ne  sait-on  pas  que  s’il  est  plus  aisé,  il  n’est  pas  moins  utile  de  con¬ 
stater  une  vérité  et  une  découverte  que  de  la  trouver  ?  Il  n’arrive  que 
trop  souvent,  dit  Zimmermann  (Traité  de  l’cxpér.,  chap.  v),  qu’on 
ne  voit  pas  si  bien  avec  ses  propres  yeux  qu’avec  ceux  d’autrui. 

S}  nous  venons  à  reporter  nos  regards  sur  ce  qui  se  passe  chaque 
jour,  lie  voyons-nous  pas  surgir  dans  là  thérapeutique  des  idées  qui 
semblent  renverser  ce  qui  était  admis  jusqu’alors  d’un  commun  con¬ 
sentement? 

Citons  quelques  faits  h  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Est-ce  que,  maintenant,  le  rhumatisme  aigu  n’est  pas  victorieuse¬ 
ment  attaqué  par  le  sulfate  de  quinine,  le  colchique,  la  vératrine,  le 
suc  de  citron  ? 

Est-ce  que  la  pneumonie  aiguë,  sur  la  nature  inflammatoire  de  la¬ 
quelle,  comme  sur  celle  du  rhumatisme  aigu,  il  n’y  a  plus  de  discussion, 
n’est  pas  aujourd’hui  combattue  efficacement  par  les  antimoniaux,  par 
le  musc,  le  vin  çt  la  vératrine? 

Est-ce  que  la  chlorose,  que  l’on  dit  être  une  liypochalyhémie,  n’est 
point  guérie  par  les  sels  de  manganèse? 

Est-ce  que,  parfois,  l’état  pléthorique  de  la  femme  enceinte,  tou¬ 
jours  traité  jadis  par  les  émissions  sanguines,  n’est  pas  soigné  de  nos 
jours  par  les  préparations  ferrugineuses? 

Est-ce  qu’il  n’est  point  admis  maintenant  que  le  scorbut,  qui  est, 
dit-on,  une  liypofibrinie,  ne  saurait  avoir  un  remède  plus  efficace 
que  le  jus  de  ciiron  et  de  végétaux  frais,  lesquels,  cependant,  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  fibrine? 

Est-ce  que  l’orcliitc  blcnnorhagiquc  aiguë,  dont  le  cachet  inflamma¬ 
toire  ne  fait  doute  pour  aucun  praticien,  ne  cède  pas  au  bistouri,  et 
11e  saura  pas  h  l’àvënîr  être  soignée,  non  par  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  mais  bien  par  l’acide  azotique  employé  à  l'extérieur? 
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Je  n’en  finirais  certes  pas  si  je  voulais  continuer  mes  citations  sur  ce 
sujet  ;  mais  j’en  ai  dit  assez  pour  faire  comprendre  mon  intention.  • 

Les  écrivains  qui,  à  propos  de  la  thèse  de  M.  Aussagnel,  ont  abordé 
le  sujet  que  je  traite,  ont  perdu  de  vue  des  considérations  bien  essen¬ 
tielles. 

11  ne  suffit  point,  en  effet,  quand  il  s’agit  du  traitement  d’une  ma¬ 
ladie  quelconque,  d’avoir  égard  à  la  nature  de  celle-ci;  il  est  encore 
indispensable  de  tenir  compte  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution, 
désaffections  passées,  présentes  et  habituelles,  de  la  saison,  des  habitu¬ 
des,  etc.,  du  sujet,  et,  surtout  encore,  de  l’étiologie. 

Si  la  science  des  causes  constitue  la  plus  difficile  de  toutes  nos  con¬ 
naissances,  elle  n’en  constitue  pas  moins  une  des  parties  principales  de 
l’histoire  de  la  maladie  ;  car  on  ne  sait  jamais  rien  parfaitement,  a  écrit 
Zimmermann,  quand  on  n’en  connaît  pas  les  causes. 

Ces  principes  posés,  entrons  plus  avant. dans  le  cœur  de  la  question. 

Existe-t-il  des  causes  particulières  d’apoplexie  cérébrale  qui,  parfois, 
peuvent  contre-indiauer  l’emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de 
cette  maladie? 

Tout  praticien  n’ignore  pas,  ainsi  le  veulent  et  son  expérience  person¬ 
nelle  et  les  nombreux  faits  cités  par  les  auteurs,  que  cette  affection  peut 
se  montrer  à  la  suite  de  la  suppression  d’un  exutoire,  d’un  ulcère  ou 
d’une  maladie  eczémateuse  et  pustuleuse  qui  duraient  depuis  des  mois. 
Eh  bien  !  en  pareille  circonstance,  la  saignée  produira-t-elle  le  même 
effet  que  si  elle  était  pratiquée  contre  l’apoplexie  reconnaissant  pour 
cause  la  cessation  d’une  hémorrhagie?  L’apoplexie  de  la  chlorotique, 
celle  qui  résulte  de  la  suppression  d’un  flux  broncliorrhéique ,  ne 
doivent  point,  bien  certainement,  être  traitées  comme  celle  qui  est  un 
effet  de  la  disparition  d’une  épistaxis,  ou  d’une  hématémèse,  ou  d’un 
flux  soit  menstruel,  soit  hémorrhoïdal. 

C’est  en  pareils  cas  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  employées 
avec  beaucoup  de  prudence,  car  elles  peuvent  être  souvent  nuisibles, 
surtout  lorsque  le  patient  a  le  tempérament  humide  (expression  de 
J.-L.  Petit),  ou  la  peau  sèche,  aride,  et  que  la  réaction  n’a  pas  dcchance 
de  s’établir  ;  car,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Durand-Fardel  (Traité 
clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards) ,  l’hypcrhémie,  quelque 
active  qu’elle  puisse  être  dans  le  principe,  passera  à  l’état  d’hyperhémie 
passive,  puis  d’infiltration  séreuse. 

Ainsi,  si  l’on  a  égard  à  certaines  causes  de  l’apoplexie  cérébrale,  les 
émissions  sanguines,  surtout  abondantes,  pourront  être  nuisibles  dans 
le  traitement  de  celte  maladie.  En  effet,  c’est  alors  que,  sous  l’influence 
qu’éprouve  la  circulation  générale,  par  suite  des  pertes  sanguines,  les 
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organes  parenchymateux  s’hyperhémicnt,  et  que,  comme  conséquence  de 
cette,  nouvelle  gêne  de  la  circulation  sanguine,  il  se  l'orme  une  conges¬ 
tion  séreuse  au  cerveau. 

Mais;  dit-on,  quand  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  saignée  est  in¬ 
dispensable. 

G’ost  une  erreur  :  en  effet,  si  Boerlinavc  augurait  bien  du  pouls 
lorsqu'il  était  également  fort  dans  toutes  les  parties  du  corps,  il  le  trou¬ 
vait  trompeur  dans  l’apoplexie;  car,  disait-il;  celle-ci  admet  souvent 
pour  cause  des  obstructions  cachées  dans  les  intestins. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  pouls  plein  et  fort,  quand  il  est  la  consé¬ 
quence  d’une  hypertrophie  de  la  paroi  ventriculaire  gauche  du  cœur, 
n’est  point  encore  l’indice  certain  de  la  nécessité  d’une  saignée  géné¬ 
rale.  En  effet,  comme  l’ont  fort  bien  dit  MM,  Lallemand,  Beau  et  Du- 
rand-Fardcl,  l’hypertrophie  est  souvent  providentielle  ;  alors  elle  est 
indispensable  pour  faire  surmonter  au  sang  certains'obstacles,  tels  que 
rétrécissements,  ossifications,  etc. 

Lorsque  le  pouls,  quoique  développé,  est  intermittent, il  faut  se  dé¬ 
fier  de  la  saignée.  C’était  alors  surtout  que  Schœffcr  recommandait  de 
l’éviter  (Hufeland’s  Journal  der  pr.  heilk,  1815,  mai,  p.  7). 

Chez  les  vieillards,  la  saignée  ne  doit  être  employée  qu’avec  une 
extrême  prudence,  surtout  lorsqu’ils  sont  pâles  et  grêles  (Voir  l’ouvrage 
cité  de  M.  Durand-Fardel). 

Tel  était  déjà  l’avis  de  Schomberg  (Diss:  de  venœ  sectione  in  apo- 
plexiâ,  Gœttingue,  1783),  de  Lccat,  de  Wcickàrd,  de  Schœffer,  de 
Vieusscux  (De  la  Saignée  et  de  son  usage  dans  la  plupart  des  maladies, 
Paris,  1815),  de  Frank  (Pathologie  médicale,  t.  III,  Paris,  1838). 

C’est  principalement  en  pareille  circonstance  qu’il  faut  avoir  présent 
à  la  mémoire  le  conseil  suivant  de  Pison  :  Cornmovere  enim  oportet, 
non  exsolvere  vires  et  calorem.  Magno  verojudicio  opusest  in  modo 
computando,  nam  si  plus  œquo  detraxeris,  hominem  jugulasti;  sin 
minus,  adhuc  causa  permanet  (De  Morbiscognoscendis  et  curandis, 
1736,  t.  I,  p.  303).  Celsc  avait  déjà  dit  :  Sanguinis  detractiovel 
occidit,  vel  libérât  (De  Medicinâ,  lib.  III,  c.  xxvn). 

Si  l’on  a  égard  à  la  gravité  du  mal,  on  reconnaît  qu’il  existe  encore 
certaines  apoplexies  cérébrales  contre  lesquelles  la  saignée  est  dange¬ 
reuse. 

Lorsque  le  mal  est  très-grave,  que  les  facultés  intellectuelles  sont 
opprimées,  que  la  paralysie  est  presque  générale,  qu’il  y  a  de  l’assou¬ 
pissement,  que  le  pouls  est  languidus,  parvus,  rarus,  tardas  et  inœ- 
qualis,  tùm  demum  celer,  pour  me  servir  des  expressions  de  Fernel 
(Qpet'a,  Lyon,  1597,  p-  421),  la  saignée  est  dangereuse.  Aussi  Frank 
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dit-il  que,  dans  ce  cas,  la  position  du  malade  et  celle  du  médecin 
sont  également  à  plaindre. 

En  effet,  a  écrit  Vau-Swiéten,  si  le  malade  meurt  après  la  saignée, 
on  prononcera  que  le  médecin  l'a  tué;  si  on  ne  le  saigne  pas  et  qu’il 
meure,  on  blâmera  le  médecin  de  ne  l’avoir  pas  secouru.  C’est  alors 
qu’il  ne  faut  point  oublier  ce  conseil  de  Pison  :  Ante  sectionem  vende 
perpetuô  prœdici  debet  periculum. 

Maintenant  citons  quelques  faits. 

Obs.  I.  En  1852,  Mra0  L. . . ,  âgée  de  soixante  ans,  vive,  irascible, 
petite,  maigre,  pâle,  ayant  la  peau  sèclie,  coriace,  comme  papyracéc, 
portant  un  goitre  volumineux,  est  prise  subitement,  à  dix  heures  du 
matin,  sans  cause  appréciable  autre  qu’un  violent  accès  de  colère,  de 
déviation  de  la  commissure  labiale,  de  bégayement. 

Appelé  aussitôt,  je  fais  élever  la  tête  sur  un  coussin  de  crin,  et  mettre 
dessus  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  ;  en  meme  temps,  des 
sinapismes  sont  appliqués  aux  pieds.  Au  même  moment  je  pratique  au 
bras  droit,  non  encore  paralysé,  une  saignée  qui  fournit  au  plus  700 
grammes.  Un  quart  d’heure  après,  hémiplégie  droite  complète;  deux 
heures  plus  tard,  résolution  des  quatre  membres,  paralysie  de  la  ves- 
sic  et  du  rectum,  assoupissement  ;  le  lendemain,  la  mort  a  lieu. 

Voilà  donc  un  cas  d’apoplexie  cérébrale  où  l’émission  sanguine  fut 
uon^seulemcnt  inutile,  mais  funeste,  puisque  tout  de  suite  après,  les 
accidents  s’aggravèrent,  quoique  combattus  encore  par  d’autres  moyens 
rationnels  et  énergiques. 

Ce  fait  a  surpris  deux  confrères  appelés  en  consultation. 

J’aurais  encore  à  faire  plusieurs  réflexions  sur  cette  observation; 
mais  pour  éviter  des  redites  inutiles,  je  ne  les  rapporterai  que  lorsque 
j’aurai  donné  les  suivantes. 

Obs.  If.  Le  l0"  novembre  J853,  le  sieur  G...,  rentier,  âgé  de 
soixante  ans,  gros,  court,  ayant  déjà  eu  plusieurs  congestions  cérébra¬ 
les,  que  j’ai  combattues  par  des  saignées,  des  purgatifs,  l’usage  des  eaux 
de  Niederbrou,  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  un  régime  sévère  et 
beaucoup  d’exercice,  est  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale. 

En  mon  ubsence,  deux  miens  confrères,  s’empressant  de  me  rem¬ 
placer,  pratiquent  une  saignée  à  chaque  bras. 

Quelques  heures  après,  je  vois  le  malade.  Son  intelligence  est  in¬ 
tacte,  mais  il  y  a  de  l’assoupissement;  il  ne  peut  prononcer  aucun  mot; 
je  mouvement  et  la  sensibilité  sont  diminués  dans  le  bras  droit  ;  les 
assistants  disent  que  le  mal  va  s'aggravant. 

Voyant  ces  symptômes,  et  trouvant  encore  le  pouls  plein  et  la  tête 
très-chaude,  j’ordonne  des  applications  froides  sur  celle-ci,  maintenue 


(  150  ) 

élevée  sur  un  oreiller  de  crin  ;  six  sangsues  derrière  chaque  oreille  et 
un  lavement  drastique,  celui  conseillé  par  mes  bons  confrères  n’ayant 
point  produit  de  résultat. 

Deux  heures  après,  ou  pendant  l’écoulement  de  sang  par  les  piqûres 
de  sangsues,  je  lui  trouve  la  tête  brûlante  et  le  visage  vultueux.  Son 
assoupissement  est  tel  qu’on  ne  peut  l’en  tirer  que  très-difficilement  et 
imparfaitement.  Un  air  hébété  règne  sur  sa  figure  ;  les  deux  membres 
droits  se  meuvent  lentement  et  avec  beaucoup  de  peine. 

J’ordonne  de  la  glace  sur  la  tête,  un  nouveau  lavement  drastique 
(la  déglutition  étant  très-difficile),  et  un  large  vésicatoire  sur  le  mollet 
droit. 

Le  5  janvier,  le  sieur  G...  est  rétabli. 

Dans  cette  observation,  l’on  peut  encore  reconnaître  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  ne  furent  point  innocentes. 

En  effet,  après  les  deux  saignées  du  bras,  l’état  apoplectique  s’ag¬ 
grave  bien  évidemment;  et  après  l’émission  sanguine  locale,  il  se 
forme  vers  le  cerveau  un  raptus  violent,  caractérisé  par  la  rougeur  du 
visage  et  du  crâne  (celui-ci  est  dégarni  de  cheveux),  par  la  chaleur  de 
la  tête,  et  enfin  par  l’aggravation  de  tous  les  symptômes  apoplecti¬ 
ques. 

Obs.  III.  Le  20  octobre  1853,  Mmo  veuve  A...,  âgée  de  soixante 
ans,  d’une  constitution  athlétique,  d’un  tempérament  sanguin,  tour¬ 
mentée  par  des  accès  intermittents  d’une  angine  de  poitrine,  résultat 
de  la  goutte,  est  prise  subitement,  après  son  léger  repas  de  midi,  et 
sans  cause  appréciable,  d’une  congestion  cérébrale  accompagnée  d’une 
légère  douleur  au  front. 

Trois  heures  environ  après,  je  lui  trouve  la  bouche  déviée  à  droite, 
la  prononciation  embarrassée  et  la  tête  brûlante.  Pas  d’autre  symp- 
ptôme  qu’une  agitation  très-grande,  résultat  de  la  frayeur. 

J’ordonne  aussitôt  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête,  main¬ 
tenue  élevée  et  appuyée  sur  un  oreiller  de  crin.  Je  pratique  au  bras 
droit  une  saignée,  qui  me  donne  au  plus  600  grammes  de  sang  (le 
pouls  était  dur,  fort,  plein  et  le  visage  très-coloré). 

Après  la  saignée,  des  sinapismes  sont  appliqués  aux  pieds.  Les  si¬ 
napismes  enlevés,  la  malade  prend  un  lavement  drastique,  qui  pro¬ 
duit  environ  quinze  évacuations  alvines. 

Vers  cinq  heures,  la  paralysie  de  la  langue  et  du  visage  a  dis¬ 
paru,  la  malade  est  calme.  Cependant,  pour  enlever  la  douleur  sourde 
qui  persiste  au  front  et  la  chaleur  de  la  tête,  je  conseille  cinq  sangsues 
au-dessous  de  chaque  apophyse  raastoïde,  et  la  continuation  des  réfri¬ 
gérants. 
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A  onze  heures,  la  malade,  se  trouvant  tout  à  fait  Lien,  s’cndort'pai- 
siblcment  et  ne  se  réveille  qu’à  quatre  heures  et  demie  du  matin.  A  ce 
moment  elle  demande  à  se  retourner  dans  son  lit,  jette  plusieurs  cris 
plaintifs,  et  meurt  instantanément. 

Dans  ces  trois  cas,  la  saignée,  dira-t-on,  a  été  utile  et  non  nuisible; 
et  si  chaque  fois  qu’elle  a  été  pratiquée  elle  a  été  suivie  d’un  redouble¬ 
ment  du  mal,  c’est  que  celui-ci  a  été  plus  fort  que  le  traitement. 

On  comprend  très-bien  que  ce  n’est  pas  raisonner  avec  justesse 
que  de  donner  cette  fin  de  non-recevoir. 

D’ailleurs,  qu’on  remarque  bien  une  chose  :  c’est  que  la  saignée  a 
même  été  faite  avant  l’arrivée  du  mal. 

A  l’appui  de  la  doctrine  que  je  soutiens  et  des  faits  cliniques  que  j’ai 
cités,  on  pourrait  appeler  les  trois  faits  suivants,  que  l’on  trouve  dans 
une  note  du  Traité  de  pathologie  médicale  de  J.  Frank. 

Ons.  IV,  V  et  VI.  Un  homme  atteint  de  manie  chimérique  est 
soupçonné  porteur  d’héraorrhoïdes  latentes.  Frank  lui  conseille  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  l’anus,  qui  fait  perdre  environ  500  grammes 
de  sang. 

Le  lendemain  de  celte  émission  sanguine,  à  laquelle  le  malade  s’était 
fortement  opposé,  parce  que,  disait-il,  il  avait  vu  son  cocher  frappé 
d’apoplexie  apres  pareille  perle  de  sang,  le  lendemain,  dis-je,  ce  ma¬ 
lade  est  hémiplégique. 

J’ai  trouvé,  ajoute  cet  auteur,  le  même  résultat  pour  la  saignée  gé¬ 
nérale.  J’avais  fait  saigner  un  malade  à  cause  de  son  teint  fleuri  et  de 
son  pouls  plein  et  dur.  Il  se  manifesta  aussitôt  après  une  véritable  pa¬ 
ralysie  du  bras  et  de  la  langue.  Ayant  fait  répéter  la  saignée,  que  tous 
les  symptômes  paraissaient  indiquer,  je  vis  survenir  la  paralysie  du 
pied,  cl  bientôt  après  la  mort. 

Ainsi,  voilà  six  observations,  qui,  avec  la  treizième  de  la  première 
lettre  de  M.  Lallemand,  peuvent  être  rapprochées  des  trois  publiées 
par  M.  Aussagncl.  D’ailleurs,  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très- 
rares,  et  il  n’est  point  de  praticien  qui  ne  puisse  en  faire  connaître; 
c’est  pourquoi  je  n’en  cite  point  davantage. 

Comment  expliquer,  en  pareils  cas,  le  mauvais  effet  des  émissions 
sanguines?  M.  Aussagnel  pense  que,  par  suite  de  l’apoplexie,  il  y  a 
oppressio  virium,  et  que  celle-ci  disparaissant  sous  l’influence  de  la 
saignée,  il  se  forme  un  raptus  violent  vers  le  cerveau,  lequel  alors  se 
trouve  comprimé  par  sa  boîte  osseuse. 

Ce  qu’on  peut  dire  sur  ce  point,  c’est  que  sous  l’influence  d’une 
émission  sanguine,  la  circulation  est  modifiée  et  devient  souvent  plus 
vive  et  plus  accélérée.  Puis  qui  ne  sait  qu’après  une  émission  de  sang 
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abondante,  et  par  une  ouverture  un  ptm  large,  le  sang,  qui  a  perdu 
de  sa  fibrine,  est,  par  ce  iriotif,  plus  séreux  et  transsude  plus  facile¬ 
ment  (1)  ? 

Une  des  preuves  que  l’on  peut  invoquer  pour  démontrer  le  danger 
qu'entraîne  parfois  la  saignée,  dans  les  cas  de  congestion  et  d’apoplexie 
cérébrales,  peut  être  tirée  de  la  pratique  journalière. 

Bien  que  Forlhcrgill,  et  avant  lui  lïcbcrden,  aient  dit  què  le  nom¬ 
bre  des  morts  subites  a  doublé  en  Angleterre,  depuis  que  les  saignées 
préventives,  faites  au  printemps,  ont  commencé  à  être  négligées  ;  ce¬ 
pendant,  qui  ne  sait  qüe,  très-fréquemment,  un  individu  tourmenté 
par  des  étourdissements  qui  ont  résisté  aux  évacuations  sanguines  les 
mieux  indiquées  voit  ceux-ci  se  dissiper  sous  l’influence  des  évacua¬ 
tions  alvines  provoquées  par  des  purgatifs  ? 

Plusieurs  fois,  nous  dit  Frank,  j’ai  éprouvé  les  bons  effets  des  diar¬ 
rhées  dans  les  affections  apoplectiques. 

Arélée,  Cœlius  Aurelianus,  et  avant  eu^  Celse,  enfin  Ghisi  (Lct- 
terc  medich.,  Cremona,  1747),  Abercrombie  (On  Apoplexy  and  Pa- 
ralysis,  Ediinb.  mcd.  and.  surg.  Journ,  1819,  t.  XV),  etc.,  avaient 
déjà  conseillé  les  purgatifs  dans  les  apoplexies  cérébrales. 

Nicolaï  (Diss.  in  direct.  vasor.),Lancisi  (De  subitaneis  Mortibus,  lib. 
duo,  Romæ,  1707),  et  même,  parmi  les  auteurs  modernes,  ceux  qui  sont 
le  plus  partisans  des  émissions  sanguines,  ne  sont-ils  point  forcés  d’a¬ 
vouer  que  l’émétique  en  lavage  donne  des  résultats  prompts  et  avanta¬ 
geux  (Abeille  médicale,  1853,  p.  353)? 

D’ailleurs,  est-ce  que  Niman,  Bocrhaavc,  Baglivi,  Fodéré,  Ri- 
cliond,  etc.,  n’ont  pas  démontré  que  quelquefois  l’apoplexie  céré¬ 
brale  est  produite  par  un  état  morbide  de  l’estomac? 

Quel  est  le  praticien  qui  ignore  que  souvent  l’apoplexie  arrive  sans 
que  la  circulation  soit  le  moins  du  inonde  activée,  comme  l’à  dit  avec 
raison  Roclionx  (Dictionnaire  en  30  volumes,  t.  III,  p.  50),  et  qu’il  y 
a  des  cas  bien  plus  nombreux  où  cette  activité,  portée  à  un  degré  ex¬ 
cessif,  reste  incapable  de  la  produire ,  malgré  les  assertions  de  Cor- 
visart,  de  M.  Bricketeau  (Journal  compléin.,  1819,  t.  IV,  p.  17),  de 

(I)  Je  n’iguore  pas  les  expériences  de  MM.  Masse  et  Magendie;  je  sais 
aussi  que  M.  Andral  prétend  que  la  couenne  est  d'autant  plus  épaisse  que 
l'anhémie  est  plus  grande  ;  mais  je  ne  saurais  oublier  que  Huxliam  a  publié 
l’observation  d’un  homme  qui,  ayant  éprouvé  des  hémorrhagies  réitérées, 
avait  le  sang  dépourvu  de  plasticité  ;  que  la  pratique  confirme  chaque  jour 
les  expériences  de  M.  Piorry,  publiées,  en  1832,  dans  le  Procédé  opératoire, 
et  dans  le  tome  111  de  son  Traité  de  médecine  pratique,  et  que  dans  l’Iiy- 
perhémie,  conséquence  des  évacuations  sanguines  copieuses  et  répétées,  ta 
sérosité  remplace  vite  le  sang  perdu. 
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Ravier  (Thèse,  Paris,  1821,  n.  14)?  En  effet,  M.  Cruveilhicr  n'a-t-il 
pas  vu  cette  apoplexie  entraîner  la  mort  d'un  sujet  dont  les  carotides 
étaient  cependant  oblitérées? 

Ces  faits  démontrent  jusqu’à  l’évidence  qu’il  ne  faut  point  oublier 
ce  précepte  de  Forcstus  :  Quod  ad  curationcm  apoplexies  attinet, 
cùm  variée  sint  causée  hujus  mali,  varice  quoque  sumuntur  indi - 
cationes  curandi  (édit,  de  1602,  p.  212). 

Résulte-t-il  de  Ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  travail  que,  pour 
nous,  la  saignée  est  toujours  inutile  ou  dangereuse  dans  le  traitement 
de  l’apoplexie  cérébrale? 

Non,  bien  certainement. 

Si,  dans  quelques  cas,  adoptant  ainsi  l'opinion  des  grands  maîtres, 
nous  pensons  que  les  émissions  sanguines  sont  tantôt  inutiles,  tantôt 
dangereuses  dans  le  traitement  de  l’apoplexie  cérébrale  ;  ce  n’est 
point  une  raison  pour  que  nous  repoussions  ce  moyen  énergique  dans 
tous  les  cas  de  cette  maladie.  Ne  sait-on  pas  que  la  saignée  contre 
l’hémoptysie,  bien  qu’elle  soit  toujours  préconisée  par  Sydenham, 
Gullen,  Bosquitlon,  Laënnec,  Roche,  Aiidral,  etc.,  ne  doit  pas  être 
employée  contre  toutes  les  hémoptysies?  C’est  un  point  de  thérapeu¬ 
tique  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  des  praticiens, 
dans  notre  Traité  de  pathologie  interne  des  voies  respiratoires  (2e  édi¬ 
tion,  t.  I,  p.  285),  et  sur  lequel  le  docteur  Gaillard  vient  de  publier 
un  bon  article  (Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  35). 

Nous  voulons  que  suivant  les  préceptes  tracés  dans  les  ouvrages  de 
Galien  (De  curandi  Ratione  per  sanguinis  missiones,  cap.  xn),  de 
Celse  (1.  c.,  lib.  Il,  cap.  x),  de  Pison,  et  de  beaucoup  d’autres,  on  ait 
égard,  dans  le  traitement  de  l’apoplexie  cérébrale,  à  l’âge  (1),  à  l’état 
du  pouls  (2)j  à  la  régularité  et  à  l’irrégularité  de  la  circulation,  aux 
forces,  nu  tempérament,  à  la  constitution  (3),  à  la  gravité  du  mal  (4),  à 
l’état  des  sécrétions  et  des  hémorrhagies  naturelles  ou  maladives,  aux 
affections  régnantes  (5),  aux  maladies  antérieures  et  concomitantes,  au 

(t)  M.  Durand-Fa  rdel  a  écrit  :  «  La  congestion  cérébrale,  dont  le  traite¬ 
ment  paraît  si  simple,  cl,  en  quelque  sorte,  banal  dans  l'âge  adulte,  ren¬ 
contre  cbez  les  vieillards  uu  grand  nombre  de  particularités  dignes  de  toute 
l'attention  des  praticiens. 

(î)  Nous  nk  devons  pas  nous  fixer  à  ce  signé  seul,  quelque  important 
qu'il  soit  en  lui-méme,  a  dit  Zimmermann. 

(3)  Qui  natura  admodum  crassi  sunt,  ciliùs  inlereunl  quam  qui  graciles. 
(Hippocrate,  aphorisme  U  du  livre  II.) 

(i)  Quand  le  mal  est  très-grave,  la  saignée  tue,  ont  dit  Celse,  Fernel, 
Van-Swiélen,  Pison,  Frank,  etc. 

(5)  L’on  sait  que  parfois  les  attaques  d’apoplexie  sont  très-fréquentes. 
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moral,  à  la  saison,  au  climat,  etc.  Nous  voulons  qu’on  n’ait  pas  égard, 
seulement  à  la  nature  du  mal,  mais  à  l’ensemble  de  la  maladie  et  à  son 
étiologie,  et  que  l’on  n’oublie  point  cette  grande  vérité  :  Vita  est  in 
sanguine,  et  hic  dilectus  est  naturæ  filius,  proclamée  par  Hippocrate, 
répétée  par  Galien  ( Liber  de  vena  Sectione),  et  que  Frédéric  Hoff¬ 
mann  a  renouvelée  en  ces  termes  :  Sanguis  non  modo  vitœ  est  thé¬ 
saurus,  sed  et  ipsius  animœ  vehiculum  et  instrumentum,  et  san¬ 
guine  amisso  non  modo  vires  sed  et  vitam  amittunt  (Opéra  omnia, 
Genevæ,  1740,  t.  V,  p.  264).  Pdtégnat. 


TRAITEMENT  nE  LA  COQUELUCHE. 

Avant  d’indiquer  le  mode  d’emploi  de  la  belladone,  il  importe  de 
bien  établir  un  fait  capital,  le  voici  : 

Le  principe  actif  des  solanées  n’agit  sur  les  névroses  qu’à  une  dose 
suffisamment  élevée;  celte  action  persiste  un  certain  laps  de  temps. 

De  peur  que  l’action  nécessaire  ne  soit  dépassée,  la  médication  doit 
être  abordée  à  un  taux  qui  soit  probablement  inférieur  à  celui  qui  est 
nécessaire  pour  exercer  une  influence  favorable  5  alors  la  dose  doit  être 
progressivement  augmentée,  et  portée  au  degré  où  un  commencement 
d’action  médicatrice  se  laisse  apercevoir. 

Dès  que  ce  résultat  est  obtenu,  il  suffit,  généralement,  de  mainte¬ 
nir  cette  dose  pour  voir  grandir  scs  effets.  Si,  pour  accélérer  les  résul¬ 
tats,  on  se  hâtait  d’élever  la  dose  qui  les  produit ,  et  surtout  si  011 
voulait  rapprocher  les  doses,  les  multiplier  dans  un  même  jour,  on 
pourrait  être  d’abord  émerveillé  du  succès  qu’on  obtiendrait  ;  mais 
bientôt  une  sécheresse  incommode  du  gosier,  un  peu  de  trouble  dans  la 
vision,  obligeraient  à  un  abaissement  de  dose  qui  laisserait  le  mal  re¬ 
produit  échapper  à  la  puissance  de  la  médication. 

Maintenant,  voici  quelle  serait  à  peu  près  la  progression  à  suivre 
pour  des  enfants  de  différents  âges. 

Pour  un  enfant  de  cinq  ans  : 

Le  matin,  d’une  demi-heure  à  une  minute  avant  le  premier  repas, 
une  pilule  d’un  demi-centigramme  ;  de  même  le  jour  suivant.  Si  au¬ 
cun  effet  favorable  ou  défavorable  n’est  observé,  le  troisième  jour,  une 
pilule  d’un  centigramme  et  une  d’un  demi-centigramme  ^iux  mêmes 
conditions  ;  le  cinquième  jour,  une  pilule  d’un  centigramme  et  une 
d’un  demi-centigramme  ;  le  huitième  jour,  toujours  dans  le  cas  où  au¬ 
cun  effet  n’est  observé,  deux  pilules  d’un  centigramme.  Celte  dose  de-" 
vrait  être  continuée  trois  jours  avant  de  songer  à  l’élever  d’un  demi- 
centigramme,  et  seulement  si  un  peu  de  sécheresse  dans  le  gosier 
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s’élait  manifestée.  Dans  le  cas  contraire,  augmentation' d*Un  centi¬ 
gramme  tout  entier,  si  aucune  diminution  delà  toux,  aucun  éloignement 
des  quintes,  n’avaient  été  obtenus.  Tandis  qu’au  moment  où  une  di¬ 
minution  notable  dans  l’intensité  et  la  fréquence  des  accès  se  serait 
manifestée,  au  lieu  de  suivre  la  progression  qui  vient  d’être  indiquée, 
il  faudrait  se  borner  à  continuer  la  dose  à  laquelle  serait  dû  le  boit  ré¬ 
sultat  obtenu  tout  le  temps  qu’on  verrait  croître  les  bons  effets. 

Pour  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  et  très-fort,  même  pro¬ 
gression  que  pour  celui  dé  cinq  ans .  Seulement  celte  progression 
serait  ralentie  à  partir  du  quatrième  jour,  et  l’augmentation  indiquée 
des  doses  ne  s’effectuerait  qu’à  trois  jours  d’intervalle  au  lieu  de  deux. 

Pour  un  enfant  de  cinq  ou  six  mois,  des  pilules  de  2  milligram¬ 
mes  seraient  substituées  aux  pilules  d’un  demi-centigramme  (ou  5  mil¬ 
ligrammes),  et  toujours  avec  observance  des  conditions  qui  autorisent 


ou  qüi  empêchent  d’augmenter  les  dose. 

Extrait  de  belladone .  1  partie. 

Poudre  de  racine  de  belladone. . .  2  parties. 

Cent  pilules  de  Ce  mélange,  de. .  0,0f. 

Cent  pilules  du  même  mélange,  de.  l/2centigr. 

Cinquante  pilules  de .  2  milligrammes. 


P.  Bretonneau. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  PANSEMENT  EMPLASTIQUE  DES  PLAIES  ET  DU  DIACHYLON  AU  TANNATE 
DE  PLOMB. 

Note  lue  i  la  Société  d’émulation  de  Paria,  par  le  docteur  Herpin  (de  Genève), 
vice-président. 

Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  le  traitement  des  ulcères 
des  jambes,  inventé  en  Angleterre  par  Baynlon,  importé  en  Franco  par 
Houx,  étudié  avec  soin  et  perfectionné  par  M.  Pli.  Boyer.  Quiconque 
a  eu  des  occasions  un  peu  fréquentes  d’appliquer  à  ces  ulcères  ce  mode 
de  pansement  a  pu  se  convaincre  de  sa  remarquable  efficacité  ;  remar¬ 
quable  surtout,  quand  on  songe  aux  circonstances  fâcheuses  dans  les¬ 
quelles  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  ces  sortes  de  solutions  de 
continuité.  Elles  paraissent,  en  effet,  réunir  à  peu  près  toutes  les  con¬ 
ditions  qu’on  regarde  comme  les  plus  défavorables  à  la  cicatrisation 
des  plaies. 

EUes  siègent  sur  les  membres  inférieurs.—  Elles  sont  ordinairement 
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entourées  de  cicatrices  minces  et  plus  ou  moins  étendues;  —  elles 
portent  sur  une  peau  variqueuse,  c’est-à-dire  s’érodant  et  saignant  à 
la  moindre  lésion  ;  —  elles  sont  avec  déperdition  de  substance  ;  — 
leur  étendue  est  en  général  assez  grande  ;  —  elles  ont  la  forme  plus 
ou  moins  arrondie  ;  —  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ;  —  elles  reposent 
souvent  sur  un  tissu  cellulaire  induré. 

Si  le  pansement  avec  les  bandelettes  agglutinatives  imbriquées  donne 
d’excellents  résultats  dans  des  circonstances  aussi  contraires,  ne  doit- 
on  pas  en  inférer  que  le  succès  serait  encore  plus  certain  et  plus 
prompt,  quand  on  l’appliquerait  à  d’autres  genres  de  plaies  offrant 
des  conditions  beaucoup  plus  favorables  ?  Et  cependant,  encore  aujour¬ 
d’hui,  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  si  je  suis  bien  informé, 
bornent  l’emploi  du  diachylon  au  pansement  des  ulcères  et  à  la  réunion 
des  plaies  récentes  par  instruments  tranchants. 

Un  parallèle  abrégé  entre  les  diverses  méthodes  ordinaires  et  le 
traitement  de  Baynton  montrera  que  la  théorie  est,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  toute  en  faveur  de  ce  dernier  mode  de  pansement; 

—  Une  plaie  récente  peut  être  réunie  par  du  taffetas  ou  une  toile  cm- 
plasliqucs  préparés  à  la  gélatine  ou  au  collodion  :  ce  procédé  est  ex¬ 
cellent  si  l’on  est  certain  d’une  réunion  immédiate  ;  mais  comme  ces 
substances  ne  permettent  pas  au  pus  de  s’échapper,  pour  peu  que  la 
plaie  soit  contuse  ou  la  suite  d’un  déchirement,  on  est  exposé  à  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  ou  phleguioneuse,'  et  il  faut  être  sur  ses 
gardes  afin  d’enlever  à  temps  les  moyens  contentifs,  ce  qui  n’est  pas 
facile  avec  le  collodion. 

Avec  le  diachylon,  vous  n’avez  jamais  cet  inconvénient  ;  le  pus  s’é¬ 
coule  entre  les  bandelettes  ou  sur  les  bords  de  celles  qui  sont  aux  deux 
extrémités. 

Les  sutures  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  les  plaies  intéressent 
ou  avoisinent  des  muscles  peaussiers  ;  mais  peut-être,  en  dehors  de 
ces  circonstances,  les  prodigue-t-on  autant  aujourd’hui  qu’on  les  né¬ 
gligeait  à  tort  il  y  une  trentaine  d’années.  Les  sutures,  suivant  leur 
genre,  ne  sont  pas  d’ailleurs  incompatibles  avec  les  bandelettes,  sur¬ 
tout  séparées. 

Partout  ou  la  rélractilité  des  tissus  n’est  pas  trop  grande,  et  dans 
les  plaies  à  lambeaux  déchirés,  une  coaptation  immédiate  n’étant  pas 
nécessaire,  le  pansement  de  Baynton  est  un  moyen  à  la  fois  suffisant, 
inoffensif,  et  beaucoup  moins  douloureux. 

— Parmi  les  pansements  secs,  le  colon  cardé,  qu’on  a  tenté  de  substi¬ 
tuer  à  la  charpie,  n’est  utilement  applicable  qu’aux  excoriations  su¬ 
perficielles  et  lorsque  le  pansement  ne  doit  pas  être  renouvelé,  par 
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exemple,  dans  les  brûlures  récentes.  Dans  tous  les  autres  cas  il  a, 
bien  plus  encore  que  la  charpie,  avec  laquelle  pourtant  il  le  partage, 
l’inconvénient  d’adhérer  aux  bords  de  la  plaie  et  d’exiger  des  lotions 
très-prolongées,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  déchirer  et  à  enlever 
les  rudiments  de  la  cicatrice  naissante  ;  et  encore,  malgré  l’eau,  ne 
réussit-on  pas  toujours  à  éviter  cet  écueil. 

Le  diachylon,  qui  ne  s’attache  jamais  aux  bords  des  plaies,  respecte 
toujours  et  protège  contre  tout  tiraillement  ces  délicates  productions. 

— Lecérat,  qu’on  l’applique  sur  un  plumasseau,  un  linge  fenêtre,  ou 
sur  des  bandelettes  recouvrant  les  bords  de  la  plaie,  offre  plus  d’un  in¬ 
convénient  :  lors  même  qu’il  ne  rancit  pas,  il  rend  plus  difficiles  les 
soins  de  propreté,  provoque  souvent  une  exubérance  de  bourgeons 
charnus,  et  entraîne  parfois  une  vésication  circulaire,  envahissante,  du 
pourtour  des  plaies.  Cette  dernière  complication,  dont  l’affection  des 
doigts  connue  sous  le  nom  de  mal  d’aventure  offre  un  type  journelle¬ 
ment  observé,  est  un  des  fréquents  obstacles  à  la  cicatrisation  de  cer¬ 
taines  solutions  de  continuité. 

Le  diachylon  cause  rarement  cette  espèce  de  vésication,  quoiqu’il  en 
provoque  quelquefois  une  d’un  autre  genre  ;  mais  nous  reviendrons  sur 
cet  inconvénient,  et  nous  indiquerons  le  moyen  de  l’éviter. 

— Quantaux  pansements  humides,  qu’ils  se  composent  d’eau  simple, 
d’une  décoction  ou  infusion  végétale,  ou  bien  d’une  solution  d’acétate 
plombiquc,  ils  ont,  bien  plus  encore  que  le  cérat,  les  désavantages  que 
nous  lui  avons  attribués  ;  sans  compter  qu’ils  amènent  souvent  dans  les 
plaies  un  état  d’atonie  qui  entrave  ou  arrête  net  la  marche  de  la  gué¬ 
rison-.  A  l’opposé,  les  alcooliques,  même  étendus,  produisent  souvent 
un  état  de  dessiccation  ou  de  simple  astriclion  qui  nuit  d’une  manière 
analogue  aux  progrès  de  la  cicatrice. 

Le  diachylon  paraît  avoir  sur  les  plaies  suppurantes  une  action 
neutre,  qui  n’entrave  ni  n’cxcite  le  développement  des  bourgeons  char¬ 
nus  ;  il  semble  seulement  favoriser  la  formation  rapide  de  la  mem¬ 
brane  régénératrice. 

Enfin,  ajoutons  une  dernière  cause  de  supériorité,  la  plus  importante 
de  toutes,  c’est  que  l’appareil  de  Baynton,  quand  il  est  soigneusement 
appliqué  et  rarement  renouvelé,  place,  bien  mieux  que  tout  autre 
pansement,  les  plaies  extérieures  dans  des  conditions  qui  ont  une  grande 
analogie  avec  les  plaies  sous-cutanées.  Or,  .les  belles  études  de  M.  J. 
Guérin  ont  montré  quels  surprenants  résultats  on  obtenait  en  sous¬ 
trayant  au  contact  de  l’air  les  plus  grandes  solutions  de  continuité. 

Tous  ces  avantages  du  pansement  anglais  que  je  viens  d’établir  à 
priori,  l’expérience,  qui,  en  thérapeutique,  est  un  meilleur  maître  que 


(  158  ) 

le  raisoiinemcntj  me  les  a  depuis  longtemps  appris  ou  plutôt  démontrés , 
ot  je  ne  dois  pas  être  le  seul  qui  les  ait  saisis  dans  toute  leur  étendue. 
Peu  érudit  en  chirurgie,  surtout  pour  les  travaux  contemporains,  je 
ne  ferai  peut-être  que  répéter  ce  que  d’autres  auront  déjà  dit  ;  peu 
importe  si  le  résultat  de  cette  notice  doit  être  de  contribuer  à  étendre 
l’emploi  d’une  méthode  qui,  dans  tous  les  cas,  est  bien  loin  d’être 
d’un  usage  aussi  général  qu’elle  me  paraît  le  mériter  (1). 

Ayant  été  témoin  en  1819,  à  la  Charité,  des  succès  qu’obtenait 
Roux,  et  ayant  pu  les  comparer  dans  les  mêmes  salles  avec  les  ré¬ 
sultats  des  cataplasmes,  que  s’obstinait  à  employer  le  vénérable  Boyer, 
j’étais  tout  converti  au  nouveau  mode  de  pansement  des  ulcères,  quand 
je  commençai  à  me  livrera  la  pratique.  Comme  l’auteur  de  la  décou¬ 
verte,  je  pus  bientôt  constater  le  prix  inappréciable  d’un  traitement 
sous  l’influence  duquel  le  mouvement,  loin  d’être  nuisible,  semble  être 
avantageux  en  favorisant  la  circulation  veineuse  dans  le  membre  af¬ 
fecté.  Avec  plusieurs  de  mes  confrères,  et'longtemps  avant  M.  P.  Boyer, 
je  pus  me  convaincre  que,  non-seulement  les  pansements  journaliers 
n’étaient  pas  nécessaires,  mais  que  les  progrès  de  la  cicatrisation  sem¬ 
blaient  d’autant  plus  rapides  qu’on  renouvelait  moins  souvent  l’ap¬ 
pareil. 

Plus  tard,  réfléchissant  sur  la  guérison  prompte  des  ulcères  factices 
produits  par  la  potasse  caustique,  quand  on  les  couvre  simplement  d’un 
morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  remarquant  surtout  la  surface 
unie  des  cicatrices  qui  succèdent,  je  songeai  à  employer  le  même  pan¬ 
sement  dans  ces  plaies,  si  fréquentes  et  quelquefois  si  longues  à  guérir, 
qui  résultent  d’un  mauvais  traitement  des  brûlures  superficielles  ou 
de  la  . mortification  du  derme  sous  l’influence  d’une  action  plus  pro¬ 
fonde  du  calorique.  Ces  ulcères,  pansés  avec  des  bandelettes  imbri¬ 
quées  et  une  bande  roulée  sur  les  membres,  avec  une  bandelette  en 
spirale  autour  des  doigts,  avec  un  simple  emplâtre  et  un  bandage  de 
corps  sur  le  tronc,  guérirent  constamment,  avec  une  rapidité  bien  plus 
grande  que  par  tout  autre  moyen,  sans  parler  de  l’avantage  de  pan¬ 
sements  rares  et  ne  provoquant  aucune  douleur.  Qu’on  me  permette 
d’en  citer  deux  très-courts  exemples.  Le  10  juin  1840,  je  fus  appelé 
auprès  d’un  enfant  de  quatorze  mois,  encore  au  sein.  Dix  jours  aupa- 
(1)  Pendant  l’impression  de  celle  notice,  on  me  communique  le  mémoire 
de  M.  Trastour  (Arch.  gén.  de  Méd.,  mai  1852),  reproduisant,  avec  des  faits 
nombreux,  les  principes  du  pansement  par  occlusion  que  M.  le  docteur  Chas- 
saignac  a  déjà  formulés  en  18».  N’ayant  jdinais  eu  de  prétention  à  la  prio¬ 
rité  sur  ce  sujet,  je  m’estime  heureux  de  m’être  rencontré  avec  ce  savant 
confrère,  et  de  pouvoir  confirmer  par  une  longue  expérience  l’utilité  de  la 
méthode  qu’il  préconise,  enfin  d’y  avoir  ajouté  un  léger  perfectionnement. 


(  159  ) 

rayant,  il  était  tombé  les  deux  mains  appuyées  sur  une  marmite  do  fer 
remplie  de  soupe  bouillante.  Je  trouvai  toute  la  paume  de  la  main 
gauche  et  les  trois  quarts  de  celle  de  droite  couverts  de  bourgeons 
charnus  ;  l’enfant,  nuit  et  jour,  poussait  des  cris  presque  continuels  : 
il  ne  pouvait  dormir  ;  le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude  ;  il  y 
avait  inappétence  complète,  soif  vive  et  diarrhée.  J’appliquai  le  pan¬ 
sement  indiqué.  Le  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  généraux  avaient 
disparu  ;  le  septième,  la  main  droite,  le  neuvième,  la  main  gauche, 
étaient  complètement  guéries.  Les  cicatriecs  furent  parfaitement  unies. 
—  Dans  un  autre  cas,  chez  un  brasseur,  j’ai  vu  un  seul  pansement, 
levé  au  bout  de  six  jours,  amener  la  cicatrisation  complète  d’une  plaie 
suppurante  de  brûlure  sur  le  tronc,  plus  grande  que  la  paume  de  la 
main,  et  qui  datait  de  huit  jours  lors  de  l’application  de  l’emplâtre. 
Au  moment  où  j’enlevai  l’appareil,  la  cicatrice  présentait  encore  toutes 
les  granulations  des  bourgeons  charnus ,  tant  la  guérison  avait  été 
rapide.  , 

Les  engelures  ulcérées ,  fort  communes  à  Genève,  ne  se  cicatrisent 
pas  moins  vite  sous  un  anneau  plus  ou  moins  large  de  sparadrap  de 
diaebylon. 

Succès  analogue,  mais  moins  rapide  (on  comprend  pourquoi), 
dans  les  ulcères  strumeux  du  cou,  dont  les  bords  si  souvent  décollés, 
sans  mentionner  d’autres  circonstances  défavorables,  permettent  ra¬ 
rement  une  cicatrisation  un  peu  prompte  et  surtout  régulière.  Sous 
l’action  du  sparadrap,  qui  ne  laisse  presque  jamais  de  végétations 
fongueuses  à  cautériser,  les  cicatrices  m’ont  semblé  toujours  plus  unies 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  des  ulcères  ;  de  l’usage  ordinaire  du  dia¬ 
ebylon  pour  réunir  les  solutions  de  continuité  par  instruments  tran¬ 
chants,  j’avais  passé  à  son  emploi  dans  les  plaies  contuses  ou  bien  pro¬ 
duites  par  arrachement  ou  écrasement  ;  et,  dans  ces  cas  encore,  j’avais 
été  frappé  de  l’incontestable  supériorité  de  la  méthode  Baynton,  pour¬ 
vu  qu’on  se  borne  à  une  compression  modérée.  Seulement,  n’ayant 
jamais  pratiqué  la  grande  chirurgie,  je  manquais  d’expérience  sur  les 
résultats  de  ce  pansement  appliqué,  dans  toutes  scs  règles,  aux  plaies 
succédant  à  de  grandes  amputations.  La  lecture,  dans  l’Union  médi¬ 
cale  du  30  décembre  dernier.,  d’un  fait  recueilli  par  M.  Ollivc,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Goste  à  Marseille,  est  venu  compléter  chez 
moi  la  conviction  de  l’utilité  générale  du  pansement  que  je  préconise. 
H  s’agit  d’une  amputation  du  bras  droit  pour  une  brûlure  profonde 
chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans.  La  plaie  fut  à  demi  réunie  au 
moyen  de  bandelettes  de  diaebylon  :  on  ne  renouvela  l’appareil  que 
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dix-scpt  jours  après  l'opération  ;  tout  était  cicatrisé,  excepté  un  seul 
point  par  lequel  sortaient  les  ligatures  ;  le  second  pansement  no  fut 
enlevé  que  quatorze  jours  après  :  la  guérison  était  complète.  L’auteur 
de  l’observation  ajoute  que  depuis  longtemps  M.  Coste  a  adopté  ce 
mode  de  traitement,  qui  lui  a  procuré  de  nombreux  succès. 

En  résumé,  une  longue  expérience  m’a  appris  que  tontes  les  fois 
que  la  peau  saine  supporte,  sans  en  être  irritée,  le  contact  du  diachy- 
lon,  le  pansement  de  Baynton  est  sous  tous  les  rapports,  dans  presque 
toutes  les  plaies  comme  dans  les  ulcères,  le  meilleur  des  traitements. 
Mais  personne  n’ignore  qu’il  est  des 'individus  chez  qui  les  substances 
résineuses,  en  application  op  en  frictions  sur  la  peau,  amènent  une 
éruption  comme  eczémateuse,  qui  ne  reste  pas  toujours  locale,  mais 
s’étend  quelquefois  jusqu’aux  parties  les  plus  éloignées,  comme  au  vi¬ 
sage,  après  un  emplâtre  appliqué  sur  les  lombes.  J’ai  vu  même  cette 
éruption  être  produite  par  l’usage  interne  de  certaines  résines,  comme 
le  copabu  ou  le  goudron.  Chez  ces  personnes,  et  aussi  sur  des  peaux 
beaucoup  moins  délicates,  le  diachyltyn,  surtout  quand  il  est  très-ad- 
liésif,  c’est-à-dire  très-résineux,  agit  réellement  comme  un  épispasti- 
que  et  devient  d’un  emploi,  sinon  toujours  impossible,  tout  au  moins 
très-douloureux.  Déjà  Baynton  avait  signalé  ce  grave  inconvénient,  et 
proposait,  pour  y  parer,  d’arroser  largement  l’appareil,  soit  avant  le 
pansement,  soit  dans  les  intervalles  ;  mais  c’était  là  un  palliatif  tout  à 
fait  insuffisant;  et  le  mieux,  chez  eps  personnes,  était  de  renoncer  nu 
diachylon  plutôt  que  d’ajouter  de  nouvelles  plaies  à  celles  qu’on  se 
proposait  de  gnérir. 

Le  2  novembre  1847,  je  fus  appelé  auprès  d’une  cuisinière,  âgée  dp 
quarante-deux  ans,  qui  portait  à  unejambe  un  ulcèrevariqueux  de  7  sur 
10  centimètres  environ.  Elle  avait  caché  à  ses  maîtres  ce  mal,  qnj  remon¬ 
tait  à  plusieurs  semaines  ;  les  progrès  de  l’ulcère  la  forcèrent  à  en  par¬ 
ler.  J’appliquâi,  selon  le  procédé  connu;  les  bandelettes  de  diachylon, 
uhe  compresse  épaisse  et  une  longue  bande  ;  et  j’engageai  la  malade, 
qui  était  alitée,  à  se  lever  dès  le  lendemain  matin,  lui  annonçant  ma  vi¬ 
site  pour  le  surlendemain.  Au  jour  dit,  la  patiente,  qui  était  courageuse, 
me  dit  avoir  horriblement  souffert  et  avoir  été  tentée  cent  fois  d’enlovcr 
tout  le  pansement  ;  mais  elle  ne  l’avait  pas  osé  et  s’était  contentée  de 
garder  le  lit.  Malgré  les  précautions  que  je  pris,  j’enlevai  partout  l’épi¬ 
derme  avec  le  sparadrap  ;  tout  le  pourtour  du  membre,  sur  l’étendue 
occupée  par  la  substance  emplastique,  était  un  large  vésicatoire.  Après 
diverses  tentatives  inutiles,  je  réussis  à  faire  sécher  la  nouvelle'plaio 
avec  le  coton  cardé  laissé  à  demeure,  l’ulcère  lui-même  et  ses  bords 
immédiats  étant  journellement  pansés  avec  un  linge  fenêtré,  enduit  de 
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cérat  et  couvert  de  charpie  ;  mais  celui-ci  tendait  plutôt  à  s’agrandir 
qu’à  se  cicatriser,  pendant  que  je  réparais  le  mal  que  j’avais  fait,  et  des 
pansements  variés  restèrent  sans  action  utile,  malgré  le  repos  ait  lit.  Ma 
malade  était  fort  impatiente.  Je  revins  au  diachylon  ;  mais  je  cherchai 
en  vain,  par  différentes  combinaisons,  à  neutraliser  son  effet  sur  la  peau. 
Enfin  je  me  rappelai  avoir  autrefois  modifié  d’une  manière  heureuse 
des  plaies  pardécubilus  nu  moyen  d’un  emplâtre  saupoudré  de  tanuate 
de  plomb.  Je  demandai  au  pharmacien  de  la  famille  d’incorporer  dans 
du  diachylon  la  plus  forte  proportion  possible  de  ce  sel,  sans  trop  di¬ 
minuer  la  propriété  adhésive  du  sparadrap.  Après  diverses  tentatives, 
M.  Le  Royer  réussit  à  obtenir  un  emplâtre  d’une  consistance,  convena¬ 
ble  et  contenant  un  20“°  detannatc.  L’essai  réussit  merveilleusement  : 
non-seulement  ce  diachylon  n’irrita  plus  la  peau,  mais  les  traces  d’in¬ 
flammation  produites  par  les  dernières  applications  du  précédent  em¬ 
plâtre  disparurent  promptement  sous  l’influence  du  nouveau. 

C’était  une  véritable  conquête;  des  essais  ultérieurs  n’atténucrent 
point  la  valeur  de  cette  nouvelle  préparation.  Je  réussis  par  ce  moyen, 
chez  des  personnes  âgées  et  depuis  longtemps  retenues  au  lit  par  des 
infirmités,  à  faire  cicatriser  des  ulcères  par  décubitus,  sans  modifier  hi 
le  coucher,  ni  l’attitude  des  malades.  L’épreuve  était  décisive;  désor¬ 
mais  je  ne  rencontrai  plus  d’obstacle  à  la  généralisation  de  mon  mode 
favori  de  pansement. 

Je  fis  part  à  mes  confrères  de  ces  résultats,  et  j’engageai  surtout  mon 
ami  le  docteur  Bizot  à  essayer  le  nouvel  emplâtre  dans  son  service  de 
chirurgie,  et  en  particulier  dans  le  cas  de  décubitus.  Mon  confrère  n’eut 
qu’à  s’en  louer  ;  mes  autres  collègues  m’en  ont  fait  le  même  éloge  ;  et 
à  l’époque  où  j’ai  quitté  Genève,  le  diachylon  au  tannatc  de  plomb  y 
était  devenu  d’un  usage  fréquent. 

Pour  préparer  cet  emplâtre,  il  faut  choisir  un  diachylon  assez  forte¬ 
ment  adhésif,  l’incorporation  du  sel  de  plomb  diminuant  celte  pro¬ 
priété.  Le  mélange  doit  être  aussi  intime  que  possible  ;  e’est  une  petite 
difficulté  pharmaceutique  que  j’ai  vu  bien  souvent  lever  et  qui  n’est 
pas^lu  ressort  du  médecin.  Dans  certains  cas  où  l’adhésion  n’était  pas 
nécessaire,  j’en  ai  obtenu  qui  contenait  un  douzième  de  tannatc.  Il  est 
évident  qu’avec  le  même  degré  de  plasticité,  le  plus  chargé  est  le  meil¬ 
leur;  j’en  ai  fait  préparer  à  Paris  au  vingtième  :  il  a  très-bien  réussi. 

C’est  peut-être  à  la  suite  d’une  communication  verbale  que  j’ai 
faite,  il  y  a  un  an,  sur  ce  sujet  à  M.  NoëlGuéncau  de  Mussy,  qu’il 
a  eu  l’ingénieuse  idée  d’un  diachylon  à  l'oxyde  de  zinc,  sur  lequel  il  a 
publié  une  note.  {Bull,  de  Thérapeutique  du  30  décembre  1854.) 

Mais  revenons  au  pansement  de  Baynton  :  la  modification  que  j’ai 
toue  xlvui.  4'  liv.  1 1 
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fait  subir  au  diachylon  me  paraît  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
l’emploi  à  peu  près  universel  de  ce  moyen  dans  le  traitement  des  plaies. 
Samuel  Coopcr  l’élevait  bien  haut  pour  les  ulcères,  en  le  qualifiant  de 
«  la  plus  facile,  la  plus  avantageuse  et  la  moins  douloureuse  des  mé- 
«  lliodes  de  traitement»;  appliquée  aux  plaies  en  général,  elle  ne  dé¬ 
méritera  pas  auprès  des  praticiens. 

A  mon  sens,  la  chirurgie  militaire  doit  surtout  en  tirer  des  fruits 
utiles  :  cette  méthode  sera,  en  effet,  avantageuse  à  la  guerre,  sous  les 
rapport  spéciaux  suivants  : 

L’uniformité  des  pansements  les,  rendra,  comme  tous  les  procédés 
identiques,  de  plus  en  plus  parfaits  et  de  plus  en  plus  rapides. 

On  se  passera  de  charpie,  matière  d’une  préparation  minutieuse, 
manquant  souvent  en  campagne,  et  qu’il  deviendra  de  plus  en  plus 
difficile  de  se  procurer,  à  mesure  qu’on  continuera  à  substituer  le  linge 
de  coton  à  celui  de  chanvre  et  de  lin. 

Les  pansements  quotidiens  ne  seront  plus  nécessaires,  et,  en  cas]d’o- 
deur,  le  blessé  lui-même,  ou  le  premier  aide  venu,  pourra  laver  à  grande 
eau  l’appareil  sans  le  déranger  et  sans  que  la  plaie  puisse  souffrir  de 
cette  humidité. 

On  pourra,  en  cas  d’urgence,  se  contenter  d’un  pansement  provi¬ 
soire  composé  d’un  simple  emplâtre  fixé  avec  une  bande  ou  un  mou¬ 
choir,  renvoyant  à  un  ou  à  plusieurs  jours  l’application  méthodique  des 
bandelettes. 

Enfin,  à  moins  de  circonstance  particulière,  on  autorisera  beaucoup 
plus  vile  les  mouvements  des  membres,  et  même  la  marche,  dans  les 
plaies  simples  des  extrémités  inférieures. 

Ces  avantages  de  la  méthode  appliquée  aux  victimes  de  la  guerre 
donneront  peut-être  à  cette  notice  un  mérite  d’opportunité.  Herpin. 

P.  S.  Pour  compléter  la  série  des  plaies  où  le  traitement  emplas- 
tique  donne  de  remarquables  résultats,  je  trouve,  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  du  30  janvier,  trois  observations  d’ulcères  vénériens 
phagédéniques,  rapidement  guéris  avec  des  bandelettes  imbriquées 
d’emplâtre  de  Vigo,  par  MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Ph.  Boyer.  Seule¬ 
ment  il  reste,  pour  ces  cas,  à  déterminer  par  des  expériences  compara¬ 
tives  la  part  d’influence  relative  du  mercure  et  du  mode  de  pansement. 
L’insuccès  des  autres  applications  mercurielles  sur  ces  mêmes  ulcères 
tend  à  attribuer  le  principal  mérite  à  la  méthode  de  pansement. 
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des  voies  d’introduction  des  médicaments  et  des  changements 
qu’ils  subissent  sous  l’influence  des  diverses  humeurs  de  l’é¬ 
conomie. 

I’ar  M.  SouiiEiuAN,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’art  de  formuler  ne  comprend  pas  seulement  la  connaissance  des 
médicaments,  de  leur  composition,  des  diverses  formes  qu’on  peut 
leur  faire  revêtir,  de  la  manière  dont  ils  se  comportent  avec  les  divers 
véhicules,  des  réactions  qui  se  produisent  au  contact  des  agents  avec 
lesquels  on  veut  les  associer,  il  faut  encore  que  les  praticiens  connais¬ 
sent  les  changements  qu’ils  éprouvent  sous  l’influence  des  diverses 
humeurs  de  l’économie.  Nous  empruntons  au  cours  de  pharmacologie 
de  M.  Soubeiran  celte  dernière  partie  de  la  question. 

Comment  le  médicament  sera-t-il  introduit?  que  deviendra-t-il 
après  celte  introduction?  quels  changements  éprouvera-t-il  de  la  part 
des  humeurs  et  des  tissus  vivants?  où  et  comment  son  absorption 
aura-t-elle  lieu?  Combien  de  temps  séjournera-t-il  dans  les  organes? 
Par  quelles  voies  sera-t-il  éliminé?  Toutes  ces  questions  se  lient  en¬ 
core  à  la  prescription  du  médicament. 

Si  les  voies  pulmonaires  sont  très-favorables  à  l’absorption,  il  n’est 
cependant  possible  d’en  user  que  pour  un  nombre  assez  restreint  de 
substances,  ce  mode  d’introduction  n’étant  applicable  qu’à  celles  qui 
ont  l’état  de  gaz  ou  de  vapeur  ;  toute  matière  qui  ne  se  prête  pas  à 
une  vaporisation  facile  étant  nécessairement  exclue,  ün  inconvénient 
assez  grave  qui  accompagne  toujours  ce  mode  d’administration  est  la 
difficulté  du  dosage  ;  on  ne  peut  peser  la  quantité  de  matière  agis¬ 
sante  qui  a  pénétré,  et  l’observation  des  effets  qu’elle  produit  est  la 
seule  ressource  qui  reste  au  médecin  pour  en  régler  convenablement 
la  quantité. 

Un  plus  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  se  prêtent  à 
l’absorption  par  la  peau.  Ici  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire 
entré  l’application  sur  la  peau  intacte,  et  celle  sur  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme. 

Les  liqueurs  aqueuses  qui  séjournent  à  la  surface  de  la  peau  sont 
absorbées  lentement  et  par  une  sorte  d’imbibition.  Les  liqueurs  alcoo¬ 
liques  et  les  liqueurs  huileuses  le  sont  aussi,  bien  qu’elles  paraissent  peu 
propres  à  pénétrer  cet  organe.  Il  en  résulte  que  l’intermédiaire  d’un 
liquide  aqueux,  huileux  ou  alcoolique,  est  un  moyen  d’arriver  à  favo¬ 
riser  l’absorption  par  la  peau  de  tout  médicament  soluble  dans  un  de 
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ces  véhicules  ;  méthode  peu  efficace,  cependant,  à, moins  que  l’appli¬ 
cation  ne  soit  étendue  à  une  grande  surface  ou  qu’on  ne  lui  vienne  en 
aide  par  des  frictions.  Ainsi  se  trouve  justifié  l’emploi,  que  l’on  fait 
chaque  jour  en  médecine,  des  fomentations,  des  embrocations,  des 
limmeiits,  pour  porter  des  médicaments  jusqu’à  une  certaine  profon¬ 
deur.  Le  praticien  doit  agir  hardiment  et  ne  pas  ménager  les  doses, 
car  la  quantité  de  matière  qui  pénètre  est  toujours  très-limitée.  Il  n’en 
est  plus  de  même  quand  l’épiderme  a  été  enlevé  et  que  le  médicament 
est  déposé  sur  le  derme  mis  à  nu  5  alors  l’absorption  s’exerce  avec 
une  grande  énergie,  et  le  dosage  a  besoin  d’être  réglé  avec  prudence. 
Des  substances  insolubles,  et  qui  sembleraient  devoir  rester  inactives, 
sont  absorbées  cependant,  quoique  ayec  plus  de  lenteur,  par  suite  de 
la  réaction  exercée  par  les  humeurs  qui  leur  donnent  de  la  solubilité. 

D'introduction  des  médicaments  par  les  voies  digestives  est  très- 
usitée,  parce  qu’elle  se  prête  aisément  à  l’administration  du  plus  grand 
nombre  d’entre  eux.  üimfois  qu’ils  Ont  été  introduits,  ils  rencontrent 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  des  liquides  d’une  composition  spé¬ 
ciale,  qui  parfois  exercent  une  actipn  chimique  importante.  L’eîfet 
est  le  même  que  si  ces  liquides  eussent  été  directement  mélangés  au 
médicament,  et  le  médecin  doit  compter  avec  eux  comme  avec  tous  les 
autres  éléments  de  la  fortune  primitive.  Bien  que  quelques-unes  de 
ces  actions  fussent  connues,  il  faut  cependant  rapporter  à  M.  Mils- 
cherlisch  l’honneur  d’avoir  plus  spécialement  appelé  l’attention  des 
médecins  sur  ce  sujet  important.  11  a  été  suivi  avec  bonheur  dans  cette 
voie  par  M.  Selmi  en  Italie,  par  M.  Lassaigne  et  par  M.  Rabot  en 
France,  et  surtout  par  M.  Mialhe,  qui  a  contribué  plus  que  tout  autre 
à  vulgariser  cette  appréciation  de  l'influence  des  humeurs  sur  la 
composition  des  médicaments.  Aujourd’hui,'  elle  est  entrée  définitive¬ 
ment  dans  Je  domaine  classique  de  la  pharmacologie. 

Lorsqu’un  médicament  a  été  introduit  dans  le  tube  digestif,  tout 
peut  se  borner  à  un  simple  effet  topique,  ou  à  un  phénomène  direct 
d’absorption  ;  mais  il  faut  compter  qtVun  grand  nombre  de  médica¬ 
ments  éprouveront  une  modification  plus  ou  moins  profonde,  qu’il 
faut  absolument  prévoir. 

Toute  matière  insoluble,  mais  susceptible  d’entrer  en  dissolution 
dans  les  acides  faibles,  sera  changée  en  un  composé  soluble  dans  l’es¬ 
tomac  et  sera  facilement  absorbée.  C’est  là  un  phénomène  de  l’ordre 
chimique  commun,  qui  explique  comment  le  fer  métallique,  la  ma¬ 
gnésie,  divers  oxydes  et  sous-sels  insolubles  peuvent  cependant  ctrç 
des  médicaments  actifs. 

D’autres  fois,  ce  sera  tout  au  contraire  une  réaction  alcaline  qu’il 
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faudra  prévoir  ;  et  celte  lois,  elle  s’exercera  dans  les  parties  éloignées 
de  l’intestin  grcle,  là  où  les  humeurs  cessent  d’avoir  la  réaction  acide 
et  revêtent  le  caractère  alcalin.  C’est  là  que  peut  se  faire  le  mieux 
l’absorption  dés  substances  résineuses,  quoique  probablement  elle  ait 
commencé  avec  celle  dc^  matières  grasses  que  le  suc  pancréatique  et 
la  bile  émulsionnent.  Le  médecin  peut  favoriser  cette  absorption  en 
soumettant  d’avance  le  malade  à  un  régime  animal  qui  élève  le  point 
où  les  humeurs  des  intestins  commencent  à  être  alcalines,  ou  en  asso¬ 
ciant  les  médicaments  à  des  substances  alcalines  qui  aident  à  leur 
absorption.  C’est  ainsi  que  le  professeur  Dclioux,  pour  faciliter  les 
effets  des  substances  balsamiques,  les  a  prescrites  avec  le  bicarbonate 
de  soude  ou  le  carbonate  d’ammoniaque,  et  que  l’on  est  depuis  long¬ 
temps  dans  l’usage  d’ajouter  aux  résines  purgatives  ou  autres  du  sa¬ 
von,  de  là  potasse  ou  de  la  magnésie.  Comme  l’état  d’acidité  ou  d’alca¬ 
linité  de  nos  humeurs  est  chose  variable,  chez  les  diverses  personnes, 
chez  un  même  individu,  et  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  il  en 
résulte  qu’on  donne  toujours  quelque  chose  à  l’incertain,  quand  on 
laisse  à  ces  humeurs  le  soin  de  dissoudre  les  médicaments  :  il  faut  s’y 
attendre  et  agir  en  conséquence. 

Si  les  humeurs  de  l’estomac  et  des  intestins  ne  contenaient  que  des 
acides  et  des  alcalis,  on  n’aurait  jamais  de  difficulté  à  prédire  ce  qui 
va  arriver  aux  médicaments,  et  à  parer  à  l’avance  aux  obstacles  qu’ils 
pourraient  rencontrer  ;  mais  des  matières  salines,  le  sel  marin  entre 
autres,  l’albumine  toujours,  compliquent  singulièrement  les  réactions, 
d’une  façon,  il  faut  le  dire,  ordinairement  favorable.  Quelques  faits 
chimiques  d’uno  importance  capitale  dominent  et  règlent  ceux  de  ces 
effets  qui  sont  le  mieux  connus.  Je  vais  les  énoncer  d’abord,  pour  la 
plus  facile  intelligence  de  ce  que  j’ai  à  exposer. 

Les  chlorures  des  métaux,  et  surtout  des  métaux  les  plus  électro- 
négatifs,  ont  la  propriété  de  former  avec  les  chlorures  des  métaux 
alçaligèncs  de  véritables  sels  doubles,  pour  la  plupart  solubles.  La 
combinaison,  pour  être  parfaite,  c’est-à-dire  pour  sc  produire  en 
proportions  définies,  exige  certaines  conditions  qui  ne  se  trouvent 
pas  toujours  réalisées  au  corps  humain  ;  mais  il  arrivera  cependant 
que  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins  de  nos  humeurs,  clic  pourra 
sc  produire  plus  ou  moins  complètement. 

La  presque  totalité  des  sels  métalliques  sont  décomposés  par  les 
matières  alcalines,  et  quand  celles-ci  sont  en  petites  quantités,  comme 
dans  nos  humeurs,  il  en  résulte  des  sels  insolubles  avec  excès  de  hase  ; 
tuais  la  présence  de  l’albumine  ou  de  quelque  autre  matière  protéique 
soluble  modifie  tout  à  fait  les  réactions,';  la  précipitation  n’a  pas  lieu, 
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ou  si  elle  s’est  faite  en  l’absence  de  l’albumine,  celle-ci  ajoutée  redis¬ 
sout  le  précipité.  De  là  résultent  des  composés  complexes  très-fixes, 
solubles,  que  les  humeurs  alcalino-albumineuses  du  corps  ne  préci¬ 
pitent  pas  et  laissent  circuler  en  pleine  liberté.  Ce  que  fait  l’albumine, 
les  chlorures,  les  phosphates,  les  sulfates  peuvent  le  faire  aussi  en 
partie,  [là  où  la  proportion  d’albumine  a  manqué  pour  parfaire  la 
réaction. 

On  comprend  alors  comment  les  sels  métalliques  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  former  des  composés  insolubles  avec  nos  tissus  et  de  préci¬ 
piter  les  liqueurs  albumineuses  peuvent  cependant  pénétrer  dans  l’é¬ 
conomie,  malgré  des  caractères  qui  sembleraient  devoir  leur  en  inter¬ 
dire  l’entrée  ;  et  comment  la  présence  de  l’albumine  et  des  sels  dans 
l’estomac,  dans  les  intestins  et  dans  le  sang,  est  un  moyen  dont  la 
nature  se  sert  pour  leur  ouvrir  un  passage. 

Le  moment  n’est  pas  venu  de  suivre  ces  réactions  dans  leurs  der¬ 
nières  limites,  d’établir  ce  qu’elles'ont  de  vrai  et  d’applicable,  et  de 
montrer  les  exagérations  où  l’on  est  tombé  à  leur  sujet.  Qu’il  nous 
suffise  en  ce  moment  d’avoir  signalé  leur  importance,  et  d’avoir  fait 
ressortir  la  nécessité  où  le  médecin  se  trouve  d’en  tenir  compte  dans 
l’établissement  de  ses  formules. 

Les  effets  chimiques  de  cette  sorte,  qui  se  bornent  à  modifier  l’état 
de  combinaison  des  composés  médicamenteux,  ne  sont  pas  les  seuls 
dont  on  ait  à  se  préoccuper.  L’iode,  le  brome,  le  soufre,  les  sulfures 
alcalins  et  bien  d’autres,  donnent  lieu  à  des  actions  plus  profondes.  La 
science  nous  a  peu  renseignés  sur  ces  effets,  et  cependant,  nous  savons 
que  les  changements  peuvent  aller  assez  loin  pour  dénaturer  complè¬ 
tement  les  médicaments  et  pour  leur  faire  prendre  des  propriétés  dif¬ 
férentes.  Vous  comprenez  la  nécessité  de  prévoir  ces  changements, 
puisque  l’action  médicinale  qui  se  produira  sera  tout  autre  que  celle 
que  l’on  devrait  attendre  du  médicament  primitif.  Les  sels  à  acide 
organique  et  à  base  minérale  nous  en  offrent  un  curieux  exemple. 
Quand  ils  ont  pénétré  dans  la  circulation,  leur  acide  est  brûlé  et  leur 
base  seule  reste  dans  le  sang.  Pour  ceux  de  ces  sels  qui  ont  pour  base 
la  potasse  ou  la  soude,  l’action  rentre  dans  les  conditions  de  la  médi¬ 
cation  par  l’introduction  directe  des  carbonates  alcalins,  mais  avec  des 
avantages  particuliers.  On  n’a  plus  à  redouter  le  dégoût  du  malade 
et  l’impression  fatigante  qui  résulte  du  contact  prolongé  des  liqueurs 
alcalines  avec  la  paroi  des  intestins  ;  le  remède  peut  être  continué  plus 
longtemps  et  sa  dose  être  portée  plus  haut.  Là  se  trouve  l’explication 
des  succès  d’un  traitement  aussi  élégant  qu’il  est  agréable  pour  le  ûia- 
lade,  et  efficace  pour  combattre  certaines  affections  chroniques  de 
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longue  durée.  En  introduisant  les  fruits  rouges  et  surtout  le  raisin, 
d’une  manière  exagérée  et  persévérante  dans  le  régime  des  mala¬ 
des,  les  rnalales,  citrates  et  tarlratcs  que  ces  fruits  contiennent  en 
abondance  sont  absorbés  et  détruits.  Contrairement  à  ce  que  l’on 
pourrait  attendre,  on  voit  une  abondance  d’aliments  acides  produire 
une  médication  alcaline,  et  l’on  triomphe  ainsi  de  certaines  affections 
que  l’on  aurait  eu  peine  à  vaincre  par  l’administration  directe  des  sels 
alcalins  ordinaires. 

Tout  au  contraire,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  corps  qui,  ayant , 
été  introduits  dans  l’économie,  sont  rejetés  au  dehors  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement  dans  leur  composition.  Ils  ont  influencé  dans  leur 
passage  les  humeurs  ou  les  tissus ,  puis  ils  ont  été  expulsés  dans  le 
meme  état  où  ils  étaient  avant  leur  introduction.  On  les  reprendrait 
pour  les  introduire  de  nouveau  dans  la  circulation,  qu’ils  s’y  compor¬ 
teraient  encore  de  même,  à  la  manière  de  ces  pilules  perpétuelles  qui 
allaient  successivement  d’intestins  en  jinlestins  purger  une  longue  série 
de  malades,  mais  avec  cette  différence  que,  tandis  que  la  pilule  cédait 
à  chaque  malade  quelque  nouvelle  parcelle  antimoniale  purgative,  ce 
pourrait  être,  au  contraire,  les  mêmes  molécules  qui,  reprises  et  in¬ 
gérées  de  nouveau,  iraient  encore  reproduire  les  mêmes  effets. 

Tout  ce  qui  n’a  pas  été  détruit,  qu’il  ait  été  modifié  ou  non,  est 
enfin  chassé  hors  du  corps,  après  y  avoir  fait  un  séjour  qui  paraît  va¬ 
rier  pour  chaque  substance,  dont  la'longucur  change  aussi  suivant  les 
individualités  chez  lesquelles  l’action  se  passe,  et  aussi  suivant  quelques 
circonstances  particulières  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprécier. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  est  sous  l’influence  de  cet  agent 
étranger.  Le  médecin  peut  tirer  un  grand  parti  de  la  connaissance 
qu’il  prend  de  sa  présence  ou  de  son  élimination. 

Si  une  matière  est  promptement  éliminée,  on  voit  la  nécessité  de  ne 
pas  en  interrompre  l’administration.  On  peut,  au  contraire,  suspendre 
sans  le  même  inconvénient  celle  des  médicaments  dont  le  séjour  se 
prolonge  davantage.  On  explique  encore  par  là  comment  les  doses  suc¬ 
cessives  produisent  des  effets  toujours  croissants,  la  nouvelle  dose 
s’ajoutant  à  la  précédente,  qui  est  agissante  encore.  Ceci  est  sur¬ 
tout  à  considérer  quand  il  s’agit  de  médicaments  actifs,  dont  une  dose 
exagérée  pourrait  occasionner  de  graves  accidents.  Ainsi,  chez  les 
malades  qu’on  assujettit  à  un  traitement  arsenical,  on  diminue  les 
doses  à  mesure  que  l’on  avance,  pour  éviter  les  résultats  fâcheux  d’une 
trop  grande  accumulation  d’arsenic. 

Jusqu’à  présent,  les  médecins  praticiens  n’ont  pas  tiré  autant,  dç 
parti  qu’ils  l’auraient  pu  de  ces  différences  dans  l’élimination  des  mé- 
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dicamcnts.  Pour  faire  ressortir  l’influence  que  des  considérations  de 
cetle  nature  peuvent  exercer  sur  le  dosage  des  médicaments,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  prendre  encore  pour  exemple  l’arsenic,  dans  les 
belles  expériences  de  M.  Manecsur  le  traitement  du  cancer.  Il  voulait 
tenir  scs  malades  sous  l’influence  de  la  médication  arsenicale,  sans 
aller  jusqu’à  l’intoxication.  A  cet  effet,  il  allait  chaque  jour  consulter 
l’état  des  urines  pour  y  trouver  dans  l’absence,  dans  la  présence  ou 
dans  la  proportion  de  l’arsenic,  le  caractère  qui  lui  apprenait  et  s’il 
devait  continuer,  suspendre  ou  reprendre  de  nouveau  l’application 
du  caustique  arsenical. 

Vous  pouvez  juger  par  les  considérations  que  je  viens  de  vous  pré¬ 
senter,  a  dit  en  terminant  le  savant  professeur,  de  l’étendue  du  travail 
qui  vous  est  imposé.  Que  penserez-vous  maintenant  des  gens  qui  pré¬ 
tendent  vous  enseigner  l’art  de  formuler  en  quelques  séances,  si  ce 
n’est  qu’ils  auraient  eux-mêmes  grand  besoin  de  l’apprendre  ! 


PRÉPARATION  DE  L’EMPLATRE  DE  CANTHARIDES  A  l’aIDE  DU  CHLOROFORME. 

On  n’a  pas  tardé  à  mettre  à  profit  la  propriété  que  possède  le  chlo¬ 
roforme  de  dissoudre  le  principe  vésicant  des  cantharides.  Voici  un 
mode  très- simple  recommandé  par  un  pharmacien  à  Athènes,  M.  Lan- 
derer. 

Humectez  la  poudre  de  cantharides  avec  suffisante  quantité  de  chlo¬ 
roforme,  mcttcz-la  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  plusieurs 
jours;  mêlez  ensuite  les  cantharides  à  la  masse  emplastique  qui  doit 
être  à  moitié  refroidie,  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  l’inhalation  du  chloroforme  qui  se  volatilise. 

Cette  préparation,  suivant  M.  Landcrcr,  possède  au  plus  haut  de¬ 
gré  toutes  les  qualités  d’un  bon  emplâtre;  elle  est  très-active  et  se 
laisse  parfaitement  étendre. 

VERMIFUGE  TRÈS-EFFICACE,  DIT  DES  DEMOISELLES  GARBILLON. 

Une  longue  expérience  ayant  permis  à  M.  Borson,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Chambéry,  de  vérifier  la  valeur  de  la  formule  suivante,  cet  ho¬ 
norable  confrère  a  engagé  M.  Caffe  à  la  publier  ;  nous  la  reproduisons. 


Semen-contra  en  poudre .  120  grammes. 

Aloès  en  poudre .  15  grammes. 

Pignons  d’Inde  en  poudre. ...  8  grammes. 


Mêlez  exactement.  Dose  :  de  1  à  4  grammes  le  soir  et  le  matin,  ^im¬ 
médiatement  avant  Ja  soupe,  en  bol  ou  délayée  dans  un  peu  d’eau. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  DE  CHORÉE  DE  FORME  SINGULIÈRE,  GUÉRIE  FAR  l’eMPLOI 
DE  L’OXYDE  DE  ZINC. 

S’instruire  mutuellement  par  des  observations  faites  au  lit  des  mala¬ 
des,  redresser  les  erreurs  que  l’on  croit  y  trouver,  telle  est  la  méthode  la 
plus  sûre  pour  faire  faire  à  la  pratique  médicale  des  progrès  réels.  Cette 
pensée  m’a  toujours  guidé  dans  l’exercice  de  mon  art;  elle  vient  de 
m’être  suggérée  de  nouveau  par  la  lecture  de  l’analyse  d’une  observa¬ 
tion  empruntée  à  la  pratique  d’un  confrère  belge,  M.  Kops,  insérée  au 
Répertoire  du  numéro  du  30  octobre  dernier,  tome  XLVII,  p.  398. 

Pour  faire  ressortir  et  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  nature  intime  de 
ces  singu  lières  affections,  vous  trouverez  peut-être  bon  de  mettre  en  re¬ 
gard  de  l’observation  de  notre  honorable  confrère  celles  que  voici,  toutes 
deux  témoignent  en  outre  de  l’action  thérapeutique  de  l’oxyde  de  zinc  : 

Obs.  I.  En  février  dernier,  je  fus  appelé  en  consultation  dans  la  com¬ 
mune  de  Diettwillcr  (Haut-Rhin)  pour  un  enfant  d’environ  quinze  ans, 
d’une  intelligence  précoce,  d’une  constitution  un  peu  lymphatique  ; 
mais  sans  tumeurs  scrofuleuses.  Ce  petit  garçon  subissait  des  accès  con¬ 
vulsifs,  pour  ainsi  dire  réguliers,  ce  qui  avait  engagé  le  confrère  qui 
lui  donnait  scs  soins  à  avoir  recours  tout  d’abord  au  sulfate  de  quinine  : 
cette  médication  échoua.  A  mon  arrivée,  le  malade  souffrait  déjà  de¬ 
puis  huit  jours  ;  je  crus  reconnaître  des  symptômes  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  des  membranes  du  cerveau,  et  je  manifestai  des  craintes  d’a¬ 
voir  affaire  aune  hydrocéphale  aiguë;  en  conséquence,  je  conseillai 
l’emploi  du  calomel  uni  à  la  digitale,  des  sangsues  derrière  les  oreilles, 
des  douches  froides  sur  la  tête  et  des  révulsifs.  Ces  moyens  opérèrent 
un  changement  notable,  mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Les  accès  se  déclarèrent  bientôt  avec  une  ^nouvelle  intensité;  ils 
commençaient  par  un  violent  mal  de  tête  ;  de  ses  deux  mains,  le  malade 
la  serrait,  et  bientôt,  dans  ses  mouvements  convulsifs,  il  était  jeté  de 
côté  et  d’autre  5  se  pliant  enfin  en  boule,  mettant  sa  tête  entre  scs  jam¬ 
bes,  il  se  roulait  continuellement  sur  son  lit,  ne  proférant  aucune  pa¬ 
role,  ne  rendant  aucune  écume  par  la  bouche,  et  ne  resserrant  nulle¬ 
ment  le  pouce  dans  l’intérieur  de  la  main.  Bientôt  son  corps ,  par  un 
mouvcincntbrusquc  en  arrière,  était  redressé;  alors  le  malade,  ouvrant 
des  yeux  hagards,  poussait  des  cris  aigus  et  se  remettait  de  cet  état  pé¬ 
nible  sans  avoir  la  moindre  souvenance  des  faits  qui  s’élaient  passés. 

Dans  ce  moment,  on  remarquait  chez  lui  des  mouvements  de  stran¬ 
gulation  qui  l’empêchaient  d’avaler  librement.  Ces  accès  avaient  une 
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durée  qui  variait  d’un  cjuart  d’heure  à  une  demi-heure  ;  alors  son  in¬ 
telligence  reprenait  son  jeu,  et  il  s’entretenait  avec,  tous  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient;  il  passait  mcine  des  demi-  journées  dans  un  état  de  lucidité 
complète  :  je  constatais  seulement  de  la  faiblesse,  et  un  pouls  toujours  un 
peu  fébrile  ;  les  fonctions  étaient  en  assez  bon  état;  l’appétit  se  faisait 
sentir  particulièrement  après  jes  accès.  Alors,  cjoyant reconnaître  dans 
cet  é|a|  de  choses  une  chorée  de  fqçqne  singulière,  je  conseillai  l’usage 
de  l'oxyde  c)ç  zinc,  soir  et  matin,  à  ja  dose  de  5  centigrammes  mêlés 
avec  du  sucre  en  poudre.  En  même  temps,  on  faisait  des  lotions  froides 
sur  le  corps  du  malade,  surtout  pendant  les  accès.  (Dc|le  médication  eut 
de  meilleurs  résu  la  [s  que  la  première  ;  les  accès  se  ralentirent  et  devin¬ 
rent  moins  intçnsos.  Cependant,  voulant  être  convaincu  complètement 
de  la  nature  jntime  de  cette  affection,  je  crus  dcvojr  faire  appeler  en 
consultation  mon  honorable  et  savant  confrère  Vacher,  de  Afujhouse, 
Cc|ui-ci  arriva  près  du  malade  presque  qu  moment  d’qn  accès  :  l’enfant 
était  levé  ;  son’  corps  ne  présentait  lien  de  particulier  ;  un  moment 
après,  il  commença  par  se  blottir  en  serrant  sa  tête  coinmq  auparavant^ 
et  roula  comme  une  boule  dans  toute  la  chambre  ;  puis,sc  redressant, 
comme  les  autres  fois,  d’une  manière  subite,  il  jeta  des  cris  perçants, 
hj.  Weber  me  dît  :  Je  connais  ce  cri  ;  c’est  une  chorée  hystérique.  Ef- 
leclivenienl,  le  malade,  après  l’accès,  tenant  une  fourchette  dans  sa 
main  pour  prendre  un  pyuneau  ,  piqua  plusieurs  fois  le  fond  du  plat 
avant  de  saisir  le  fruit.  Cette  heureuse  idée  valut  à  notre  malade  son 
rétablissement.  L’honorable  confrère  me  conseilla  d’augmenter  la  dose 
de  l’oxyde  de  zinc  de  f  0  centigrammes  soir  et  matin,  mais  surtout  de 
donner  des  lavements  avec  l’assa  fœlida,  et  de  continuer  les  lotions 
froides  pendant  les  accès,  fieux-ci,  après  s’être  ralentis  de  jour  en  jour, 
n’arrivèrent  pjus  qu’à  de  longs  intervalles,  pe  traitement  fut  interrompu 
quelquefois  par  (fégotjl  ç|p  la  part  dq  malade,  mais  i|  fut  chaque  fois  re¬ 
pris  avec  un  succès  très-notable  ;  enfin,  ces  moyens,  soutenus  par  l’ac¬ 
tion  fin  carbonate  de  fer  en  pilules,  de  la  valériane  et  des  fleurs  d’o¬ 
ranger  en  infusion  tbéiforme,  conduisirent  l’enfant  à  un  rétablissement 
pour  ainsi  dire  complet  dans  l’espace  de  deux  mois  ;  aujourd’hui,  sa 
sauté  est  assez  bonne,  et  aucun  accès  ne  s’est  renouvelé. 

.  Çn  mettant  ce  fait  en  regard  de  celui  de  notre  lioporab(ç  confrère, 
lYj.  Kops,  je  crois  cjî>nç  y  trouver  une  grande  analogie;  e|,  dans  ces 
circonstances,  l’oxyde  de  zinc  est  vraiment  le  remède  à  employer,  sur¬ 
tout  si  son  action  est  secondée  par  cçjle  de  l’assa  fœtida  ;  mais,  en  y 
ayant  recours  contre  l’épilepsie  bien  constatée,  je  cjonjc  qu’;)  puisse 
produire  le  même  effet. 

.  fj’cst  dans  celte  vue  que  j’ai  cru  devoir  yoqs  adresser  mon  observa- 


(171  ) 

tion,  incomplète  sous  bien  des  rapports,  mais  pas  tout  à  fait  cependant 
sous  celui,  le  plus  important,  de  la  science  pratique  :  l’efficacité  du  sel 
zincique. 

Du  reste,  voici  trois  autres  faits  que  les  hasards  de  la  pratique  vien¬ 
nent  de  me  fournir  depuis  environ  un  mois. 

Obs.  II.  Antoine  Pflcger,  âgé  de  neuf  ans,  de  la  commune  de  Bar- 
tcnlieim  ,  malade  depuis  un  mois,  appartient  à  des  parents  pauvres; 
cependant  sa  constitution  est  assez  bonne,  quoiqu’il  ait  été  mal  nourri. 
Début  de  la  maladie.  Affaiblissement,  éruption  ,  dit-on,  milliaire, 
dont  il  n’existe  plus  de  traces  ;  souvent  de  l’oppression  thoracique,  des 
douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  quelquefois  de  légers  mou¬ 
vements  convulsifs  de  ces  membres  ;  l’appétit  ainsi  que  les  autres  fonc¬ 
tions  en  bon  état.  Apres  huit  jours  de  ces  prodromes,  attaque  générale 
de  convulsion  :  d’abord  toux  sèche,  compression  de  la  poitrine  et  de 
la  région  du  cou,  mouvements  convulsifs  de  tous  les  membres,  la  tclc 
est  renversée  en  arrière,  la  respiration  lente  et  difficile.  L’accès  dure 
environ  une  demi-heure,  la  fin  s’annonce  par  des  cris  perçants;  retour 
de  la  connaissance,  et  immédiatement  le  malade  demande  à  manger. 
Ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  pendant  la  journée,  mais  jamais 
la  nuit;  ils  commençaient  au  point  du  jour;  dans  les  intervalles  de 
repos,  le  malade  restait  couché,  mais  s’entretenant  avec  intelligence 
avec  scs  parents,  On  le  laissa  dans  cet  état, pendant  plusieurs  jours 
avant  de  recourir  à  mes  soins.  Le  24  novembre  dernier,  j’ai  trouve  le 
malade  au  moment  d’un  accès.  Il  était  tel  que  je  viens  de  le  décrire. 
Je  prescrivis  trois  poudres  de  calomel,  dans  le  but  de  le  purger  et  de 
chasser  les  vers ,  il  en  rendit  deux.  Le  surlendemain ,  prescription 
d’oxyde  de  zinc  :  1  gr.  50  ccntigr.  divisés  en  dix  paquets,  dont  un  ma¬ 
lin  et  soir,  en  même  temps  deux  lavements  par  jour  avec  l’assa  feetida. 
Bientôt  les  accès  diminuèrent  d’intensité  et  de  durée.  On  laissa  pen¬ 
dant  quelques  jours  le  malade  sans  traitement,  et  aussitôt  les  accès  se 
renouvelèrent  ;  on  augmenta  la  dose  d’oxyde  de  zinc,  et  aujourd’hui, 
au  bout  de  douze  jours,  ces  accès  sont  très-rares ,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que,  sous  peu  de  jours,  le  malade  se  rétablira  complètement  ; 
il  fait  en  même  temps  usage  d’un  thé  composé  de  racine  de  valériane 
et  de  fleur  d’oranger.  Pour  achcverjla  cure  et  pour  corroborer  le  sy¬ 
stème  nerveux,  support  de  la  maladie,  j’ajoute  au  traitement  l’usage 
du  carbonate  de  fer. 

Obs.  III.  Catherine  Erhard,  de  la  commune  de  Kcmbs ,  âgée  de 
douze  ans,  aussi  de  parents  pauvres,  est  malade  depuis  vingt-cinq  jours. 
Début  de  la  maladie.  Gonflement  du  ventre,  malaise  général,  quel¬ 
ques  mouvements  douloureux  des  jambes  et  des  bras ,  d’abord  irn- 
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pçi:qçpji|}les,  ppjg  tii“S-veiïiarqiia|3lcs  ;  au  bout  de  qqqlquqs  jqqr.s,  tqqq- 
tétanique  de  tqqt  )e  çoyps  et  pyinp.ip.alçm.gnt  j|c  lq  pqilrinq  et 
du  gosier.  Les  accès  étaient  aussi  très-intenses  ;  ils  duraient  souvqut 
trqj$  qnqi'ls  d’heure,  sq  répétant  jour  et  tuij|,  ç(  5, g  fêVWîMl  Ç'>f'n» 
comme  chez  tous,  par  des  cris  et  des  gétnisscpicnts  e|  par  un  besoin  q|ç 
ipapgfr.  On  différq  a|jssi  qpplqqc^  jquj|  dç  |ui  fairq  dpnner  pics  spjns. 
Je  nie  liâtqi  de  lui  pj-escrifc,  ainsi  qu’,aitx  a.utrps,  j’oxyde  de  zinc  et  Içs 
lavements  d’assa  fœtida,  et  ce  traiteipçnt  eut  le  tqêmc  succès  que  chez 
les  malades  précédents.  Hier,  6  déçcinfqq,  j’ai  trqtiyc  |a  petite  ip.a.jqdç 
levée,  conversant  ayeç  injejjigyiiçc,  avec  muj  sur  son  état  ;  elle,  n’est 
point  encore  complètement  débarrqs^ce  de  ses  accc^,  cependant  ils  sont 
rares,  un  par  jour,  et  quelquefois  u|i  tous  les  qqaraptç-huil  bçures. 

Obs.  iy.  Madeleine  Nick,  âgée  de  trejzc  ans,,  de  la  même  Çpm- 
munc  de  ffembs,  de  parents  pauvrçs,  est  ynalqcjç,  depuis  quinze  jours. 
Début  de  la  maladie.  jYja|  de  tc|e,  gtielquçs  irtqgycincnts  choréiques, 
spasmes,  principalçriicpt  dans  jes  orteils  ;  bientôt,  conyu|sioq  générale 
caractérisée  par  le  resserrement  de  la  poitrine  et  du  gosier,  qxpiqsiqn 
convulsive  des  membres.  Les  accès  étaient  moins  intenses  chez  çcl|e 
petite  que  chez  les  autres,  mais  ils  se  terminaient  de  même  par  des  cfis 
et  des  gémissements.  Elle  fait  usage  depuis  huit  jours  du  même  tpaj- 
tement,  et  déjà  j’ai  trouvé  chez  elle  un  état  d’a'mcljqralion  notable. 

Tous  ces  cas,  qui  viennept  de  se  présenter  pour  ainsi  dire  simulta¬ 
nément,  sont  très-singujîprs  et  méritent  une  attention  spéciaje  ;  cepen¬ 
dant  mon  bqt  n’est  pour  le  moment  qqe  de  vqus  signaler  raçtiqp 
tout  à  lait  spéciale  de  l’oxyde  de  zinc  uni  à  Passa  fçetida  ^oppéc  çp 
lavements.  Je  ne  dois  pas  oublier  d’ajouter  que,  pendant  (es  accès, 
on  a  aussi  par  jojs  employé  chez  ces  malades  des  lotions  froides,  prin¬ 
cipalement  sur  ja  tcle  et  sur  la  cojonne  vertébrale. 

Tels  sont  jes  faits  nouveaux  que  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  :  s’ils  peuvent  fournir  matière  à  bien  des  discus¬ 
sions  pathologiques  sur  |a  nature  de  la  maladie,  il  n’.cn  est  pas  de 
meme  relativement  à  l’efficacité  du  traitement  employé  dans  ces  cas. 

Bartii,  D.  M., 

A  âiérentz  (traul-Rhin). 


EXEMPLE  DE  LA  MAUVAISE  PRÉPARATION  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 
LIVRÉ  AUX  PRATICIENS  DE  PROVINCE. 

Dès  le  début  de  son  intéressant  Mémoire  sur  l’emploi  du  sous-nitrate 
de  bismuth  à  hautes  doses  dans  |cs  majadic  du  tube  digestif,  M.  Mon- 
nerct  ijit  :  «  Le  plus  cruel  ennemi  de  ce  sel  est  le  pharmacien  lui  seul 
l’empeche  de  diqyenir  un  retpèçjc  populaire,  par  le  prix  excessif  auquel 
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1  je  vend.  »  Permutez-moi  de  signaler  gp  second  obstacle  à  la  jnise 
en  pratique  des  enseignements  fournis  par  notre  savant  confrère  ;  c’est 
|a  mauvaise  préparation  de  cç  précieux  médiçamenj. 

Si  M.  Monncrct  en  est  encore,  comme  il  le  dit,  à  trouver  un  sel  de 
bismuth  qui  ait  produit  des  accidents,  il  n’en  est  pas  de  même  de  nous 
autres  praticiens  de  province,  et  je  suis  convaincu  que  bon  nombre 
de  nos  confrères  pourraient  grossir  la  liste  des  faits  que  je  vous  adresse. 
Je  me  borne  à  citer  ceux  que  j’ai  observés  le  plus  récemment. 

Premier  fait.  Mrac  A.,  de  Dax,  éprouve  depuis  qucjques  jours,  à 
la  suite  de  la  menstruation,  des  coliques  suivies  de  diarrhée,  dont  la 
persistance  était  plutôt  une  incommodité  qu’une  maladie.  Aucune  réac¬ 
tion  fébrile.  Je  prescris  une  potion  gommeuse  de  125  grammes,  addi¬ 
tionnée  de  3  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  A  la  deuxième 
cuillerée,  cette  dame  ressent  un  trouble  dans  l’estomac  ;  la  troisième 
cuillerée  provoque  des  vomissements,  avec  un  goût  métallique  à  la  bou- 
çj|e  ;  la  qqap-ièiqç  cuillçcéç  {Iftllfip  g  lîj  t^iarrhée.  Ces  pjiépomgnes 
aqgpientgn|  ;  ijs  çqpt  sqiyis  et  prçcçdqs  par  d’jpçeçsqptçs  çqljrmM  et 
par  quelques  lippjhypiics.  J[p  suis  appelé,  je  constate  que  la  moitié  de 
cgjtg  potjon  restait  ejiçqj'e  tjqps  |a  fiole.  Le  Içndetqain,  il  existait  une 
stomatite  intense  avec  un  ptyalisme  ahqnçjaqj.  J’ai  çqnibattu  ces  ac¬ 
cidents  avec  ma  poudre  absorbante  et  fébrifuge  tout  à  la  fois.  Le  qua¬ 
trième  jour,  je  rétablissement  était  complet. 

Deuxième  fait.  M“«  D...,  âgée  de  soixante-dix— hpit  ans,  def)ax, 
est  atteinte  d’une  gastralgie  depuis  fort  longtemps.  Son  petit-fils,  M.  ic 
docteur  L, lui  prescrit  2  grammes  de  bismuth  dans  une  cuillerée 
île  soupe.  Bien  tôt  après  cette  dame  est  prise  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  qui  se  prolongèrent  assez  longtemps,  jusqu’à  l’emploi  de  ma 
poudre  absorbante. 

Troisième  fci.it.  La  fille  de  cette  dame,  se  rappelant  ce  qu’avaijdit 
le  jeune  docteur  sur  l’innocuité  du  bismuth,  voulut  convaincr  csa  mère 
Ijiiç  les  accidcn|s  qui  s’étaient  montrés  inopinément  n’étaient  pas  occa¬ 
sionnés  par  cçi  agent  ;  elle  en  prit  autant  et  de  la  'même  manière  : 
quelques  instants  après  cette  demoiselle  éprouvait  les  mêmes  accidents. 

Quatrième  fait.  Le  jeune  docteur  assiste  à  cette  scène.  Il  est  telle¬ 
ment  convaincu  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  étranger  à  ces  ac¬ 
cidents,  qu’il  prend  une  dose  semblable.  En  moins  d’une  heure,  les 
accidents  qui  s’étaient  manifestés  chez  son  aïeule  et  sa  tante  se  produi¬ 
sirent  ;  il  paya  aussi  le  tribut  à  la  confiance  que  devait  lui  inspirer  les 
iravaux  de  M .  Moniicret. 

Ces  faits  démontrent  l’impureté  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et  le  peu 
de  soin  que  les  pharmaciens  apportent  ou  à  sa  préparation,  ou  au 
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contrôle  de  celui  que  le  commerce  de  la  droguerie  leur  livre.  Que  se¬ 
rait-il  arrive  si  nous  avions  élevé  la  dose  à  40  et  50  grammes,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Monnerct?La  quantité  d’arsenic  contenue  dans  la 
préparation  fournie  à  mes  malades,  à  en  juger  par  l’intensité  des  acci¬ 
dents  dont  j’ai  été  témoin,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  le  résultat 
fatal,  dont  le  médecin  se  serait  trouvé  la  cause  innocente. 

Quand  le  progrès  peut  s’acheter  à  d’aussi  onéreuses  conditions,  il  n’est 
pas  étonnant  que  les  praticiens  hésitent  h  accepter  les  encouragements 
qu’on  leur  adresse,  et  j’aime  à  croire  que  les  exemples  que  je  public 
rappelleront  aux  pharmaciens  le  sérieux  de  leur  profession. 

Serre,  D.  M., 
à  Dax. 
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L Algérie  médicale,  topographie,  climatologie,  pathogénie,  pa¬ 
thologie,  prophylaxie,  hygiène ,  acclimatement  et  colonisation , 
par  le  docteur  Ad.  Armand  ,  médecin  militaire ,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ,  et  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier. 

Nous  voulons  commencer  l’étude  de  ce  livre  par  un  éloge  adressé 
aux  médecins  militaires,  et  dont  nous  n’excluons  certainement  pas 
M.  le  docteur  Armand.  Longtemps  les  médecins  dont  la  mission  est 
de  veiller  à  la  santé  des  hommes  qui  composent  l’armée  n’ont  ap¬ 
porté  qu’un  contingent  douteux  aux  conquêtes  de  la  science  et  de  l’art  : 
si  l’on  excepte  quelques  hommes  éminents,  dont  le  génie  devait  se 
faire  jour,  dans  quelque  condition  que  leur  vie  nomade  les  plaçât, 
rares  sont  les  médecins  de  cet  ordre  dont  le  nom  se  soit  inscrit  avec 
quelque  gloire  dans  les  annales  de  la  science.  Il  faut  le  reconnaître 
hautement,  il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui  ;  mais  c’est  surtout  de¬ 
puis  que  nos  armes  victorieuses  ont  ouvert  sur  le  sol  de  l’Afrique  une 
voie  à  la  sève  de  la  civilisation  chrétienne,  que  la  médecine  militaire 
a  payé  un  large  tribut  à  l’art  médical.  Pionniers  intelligents  et  dévoués 
de  la  civilisation  sur  cette  plage  lointaine,  nos  médecins  militaires, 
à  côté  de  la  force  qui  refoule  les  barbares  dans  le  désert,  étudient 
les  conditions  de  la  prospérité  de  la  vie  sur  une  terre  soumise  à  des 
influences  climatériques  différentes,  et  dont  l’incurie  et  l’ignorance  de 
ceux  qui  l’habilcrcnt  accrurent  de  siècle  en  siècle  l’insalubrité.  C’est 
surtout  ici  que  brille  de  tout  son  éclat  l’influence  tutélaire  de  notre  art 
bienfaisant.  Supposez  un  instant  que  l’armée,  au  lieu  de  compter  dans 
ses  rangs  tant  de  médecins  éclairés,  n’eût  eu  à  son  service  que  les 
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Thébibs  grossiers,  ineptes,  qu’on  rencontre  en  Afrique  ;  pensez-vous 
que  la  conquête  française,  à  laquelle  un  si  magnifique  avenir  est  pro¬ 
mis,  eût  pu  jamais  devenir  une  conquête  durable,  définitive?  Dans  les 
premiers  temps  de  l’occupation,  alors  que  l’armée  d’invasion  était 
livrée  à  toutes  les  chances  d’un  climat  inconnu,  que  l’éducation  médi¬ 
cale  de  nos  officiers  de  santé  n’était  point  faite  ;  que  presque  aucune 
prévision  hygiénique  surtout  ne  pouvait  soustraire  nos  malheureux 
soldats  à  l’influence  délétère  d’un  sol  livré  sans  défense  à  toutes  les 
réactions  des  forces  aveugles  de  la  nature,  rappelez-vous,  disons-nous, 
combien  furent  laborieux  ces  premiers  temps  de  la  conquête  française. 
Nous  pouvons  le  dire  hardiment,  sans  les  travaux  d’une  foule  de  mé¬ 
decins,  dont  les  noms  sont  dans  la  mémoire  de  tous  ,  celte  terre  déso¬ 
lée,  vieillie,  fût  restée  une  terré  inhospitalière,  et  se  fût  soustraite  à 
notre  domination,  après  avoir  dévoré  successivement  nos  plus  vaillantes 
armées.  Or,  si  ces  influences  hostiles  ont  en  partie  disparu,  si  la  popu¬ 
lation  européenne  peut  s’asseoir  là  et  y  vivre,  et  devenir  une  autre 
France,  je  dis  que  la  médecine,  et  surtout  la  médecine  militaire,  a  sa 
part  dans  ce  magnifique  résultat,  et  qu’on  ne  saurait  sans  une  flagrante 
injustice  la  lui  contester. 

On  nous  pardonnera  ces  réflexions,  j’espère,  parce  qu’elles  ne  sont 
que  de  la  justice.  M.  Armand,  surtout,  lions  les  pardonnera  sans  doute, 
puisque,  faites  à  propos  de  son  livre,  ces  réflexions  deviennent  ainsi 
l’éloge  le  plus  délicat  que  nous  en  puissions  faire.  C’est  qu’en  effet, 
l’ouvrage  de  cet  honorable  confrère  n’est  pas  purement  un  livre  de  mé¬ 
decine  ;  on  y  sent  circuler  d’un  bout  à  Fautre  une  pensée  plus  large  et 
plus  féconde,  la  pensée  d’assimiler  complètement  à  la  France  cette 
brillante  conquête  d’une  époque  déjà  si  loin  de  nos  souvenirs.  C’est 
dans  cette  vue  de  sage  patriotisme  que  ce  médecin  laborieux  trace  avec 
un  soin  particulier,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  la  topogra¬ 
phie,  la  climatologie  spéciale  de  l’Algérie,  et  que  dans  la  seconde ,  il 
traite  successivement  les  grandes  questions  relatives  à  l’hygiène  propre, 
à  la  prophylaxie,  à  l’acclimatement  et  à  la  colonisation  dans  celle  par¬ 
tie  du  continent  africain.  Ce  serait  nous  exposer  à  sortir  trop  évidem¬ 
ment  du  cercle  dans  lequel  nous  devons  nous  renfermer  ici,  que  de 
suivre  l’auteur  dans  l’examen  des  vastes  questions  que  soulève  un  sujet 
aussi  complexe;  il  convient  mieux  à  l’esprit  de  ce  journal,  comme  à 
la  compétence  de  notre  modeste  critique,  de  laisser  dans  l’ombre  le 
côté  économique  de  l 'Algérie  médicale ,  et  d’examiner  exclusivement 
le  côté  qui  regarde  notre  science  proprement  dite. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ce  que  s’efforce  principalemeut 
de  démontrer  M.  Armand,  c’est  que,  sur  le  littoral  africain,  presque 
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tÜHtës  lés  ilikladièâ  porlérit  11  jdüjj;  d'é  l’impâludàliôli,  ou  du  irioiiis 
sont  traversées  à  des  Ue|r%  divers  par  l'influencé  Jialudeeiiiie!  En  met¬ 
tant  bn  relief  ce  trait  de  l’originalité  pathologique  de  l'Algérie,  ce  mé¬ 
decin  ri’àppbrte  sans  doute  àucuti  nouvel  chsbignemenl  à  la  science  ; 
lôüS  Ici  médecins  cjbi,  comme  M.  Àrthànd,  ont  entendu  là  la  voix  tics 
choses,  vox  rerurti,  ont  proclamé  le  même  principe,  fiés  juges  difficiles 
pouvaient  trouver  aü  moins  inutile  üh  travail  qui,  cblurne  celui-ci; 
ii’é  fait  que  reproduire  soiis  Une  autre  forme  une  doctrine  que  taiit 
d’àmréS  travaux  antérieurs  ont  nettement  établie.  Eoiir  rions,  lions  lie 
pKrlèrbris  plis  coriimc  ces  esjirits  éliâ|rliisj  le  principe  que  M.  le  doc¬ 
teur  Armand  s’ésl  efforcé  cle  rii'elt'rc  bit  lumière  dans  \' Algérie  médicale 
à,  dans  itotrb  opinibit,  ünc  iellé  portée  en  pathologie  et  cri  ttié'raperi- 
tiqiib,  qii’il  faut  encourager  tout  travail  qui  se  propose  un  tel  but,  dut 
ce  travail  redire  tiu  peu  rilbihS  hieti  ce  qui  à  été  déjà  et  mieux  dit. 

D’ailleurs,  qtielqub  irhportaiits  que  soient  les  travaux  antérieurs  qui 
ont  touché  aux  mêmes  questions  délit  M.  Armand  poursuit  la  solution 
dans  son  livre  ,  ces  travaux  né  sont  pas  si  complets. qu’ils  ne  laissent 
rifcn  à  glaner  'après  bnx  sur  céttè  terre  cjiii  porte  lé  poids  de  tarit  d'in¬ 
fluences  funestes;  aussi  pouvons-nous  dire  que  ce  médecin  né  s’est 
point  fait  le  pur  et  simple  écho  des  idées  dés  riiaîtrès  qui  l’ont  précédé 
dàns  la  carrière.  Il  est  vrai,  coulnlb  lions  le  vërfons  tout  à  l’heure,  qiic 
les  conceptions  de  M.  Ârhiaiid,  dans  ce  tju’bllés  ôrit  d’original,  riesbiit 
pis  toujours  heureuses  ;  niais  il  ri’cn  est  pas  toujbui’s  ainsi  ;  çà  et  là, 
on  rencontre  dahslc  compendium  liH  péri  confus  de  l’Algérie  tticdicâlc 
qtiblqucs  faits  bien  bbservés,  qUclqiibs  viles  projri’es  à  l'auteur  j  qui  Sic 
iriahquéttt  ni  de  justesse  rii  d’à-prbpos  :  telles  sbnt,  par  exemple,  lés 
réflexions  'qu’il  fait  à  propos  dé  l’applicàtiori  de  la  méthode  cvàcüàntè, 
Surtout  des  vomitifs ,  corrimé  préparation  nécessaire  à  I’orgànisnle, 
Saris  lès  ma(adibs  fjüi  appellent  l’emploi  du  spécifique  de  la  périodi¬ 
cité  hiofbidc.  «  L’èiiiploi  dès  vomitifs,  cri  temps  d’eridénib-épidéinie 
surtout,  dit- il;  offre  rih  double  écueil  contre  lequel  on  rie  saurait  trop 
se  tenir  en  garde  ;  ils  peuvent  détcrtrilhcr;  le  tartre  stibié  èn  pàt-licri- 
lier,  soit  uiiè  algidité  syncopale  ou  pernicieuse,  soit  uue  telle  suscep¬ 
tibilité  de  l’estbrriàé,  que  cet  organe  rèjétànt  tbiit  par  des  vomisse- 
inents  opiniâtres,  lé  tnàlddè  resté  privé  des  bèiicficéS  du  Suliaté  de  qui¬ 
nine,  qui  eût  pli  tout  d’abord  être  toléré.  »  Cctlé  remarque  est  fort  juste, 
tuais  ribtls  crbÿbnS  devoir  ajouter  de  Suite  que  ceci  s’applique  uuiquè- 
faeiit  aüi  blitnats  exceptionnels,  coinrne  celui  de  l’Algérie ,  et  ne  se 
trouverait  plus  aussi  vrai  ddiis  dès  conditions  différentes. 

Contrairement  ‘à:  la  dtibtriiié  dfe  M;  Boudin,  M.  Arniàhd  àdmét  la 
cofcxistencb  possible  de  la  tièbbe  typhoïde,  dè  là  phthisie  plilmoriîtifè, 
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eide  l’endémic  féllnle  in térariltenie ,  ci  l’auteur ,  en  se  séparant  sur 
ce  point  de  cet  observateur  distingué,  iin  peu  trop  enclin  a  la  généra¬ 
lisation  liâtive,  ne  se  borne  pàà  à  oppbset-  a  bettfe  dbctrinc  les  principes 
beaucoup  plus  généraux  ijùi  là  combattent  ;  aux  faits  du  sàva’nl  üiéelc- 
citi  de  l’hôpital  *dU  Roule;  îlbppbfô  des  faits.  Nous  croyons',  Ubllr  Hotte 
côlnple,  ijüè  èur  cblte  Ipucstibil  feiieore  M.  Arritbi'itl  est  ÜüiiS  lb  viril;  et 
ribûâ 'SbiiAirib'â  beürbùx  de  l'é  rêConhaîtl-c. 

S’il  nous  élài't  perhiis  dé  féillllètcr  i'Ci  cé,t  buvr'àgê  étfeiVdil  WbÜS 
trbuvérioris  ehc'bfc  bien  d’àittiéS  vue!  à'üSsi  sàiiifcS  qüb  làfg'etti'eiit  et 
inêiiVe  sui'àbbnd'â'ihltlent  développées  ;  niais  il  y  a  dans  ce  livfb .  une 
idée  théorique  que  nous  croyons  essentiellement  crrbhéb;  et  dont  noiis 
ne  pouvons  paè  né  pàs  diffe  üli  ihot;  Vàht  elle  est  grave;  et  tant  l’àii- 
tbür  paraît  lui-rneme  y  attacher  d’impôrtanc'c.  Cette  idëfe  thcdriipie 
c’est;  d’Une  part;  la  négation  formelle  du  miasme  paludéen,  et  de  l’aiti 
tré;  la  prétention  dé  réedifier  là  doctrine  qui  explique  iihiquetnent 
par  les  circonslanécs  hiélébrolbgiqucs  l’originàlité  de  la  périodicité 
tii'orbide. 

L’auteur  sait  parfaitement  que  Celte  vUb  n’â  l'i'ett  de  nèiif,  bt;  âVbc 
Une  érudition  qui  fait  autant  d’hbnneür  à  sa  itiodéstie  qU’à  sôn  sà^oir; 
il  cite  complaisamment  tbus  les  auteurs  qui;  avant  lhi;  lé  l'bht  t'oûr 
â  tour  efforcés  de  séparer  la  cause  inconnue  délis  sbti  'esséneb,  qob 
bous  désignons  Sous  le  boni  de  thiÜshies;  d’elflüvcs  tnàfécagènsb's; 
■poûi-  se  fendre  compte  dé  la  périodicité  pathologique:  Mais  M.  le  dÔ'c- 
tëuV  ÀViband  reproche  à  totil  tes  autcül's  de  d’avoir  point  Ôté  àssC'z 
explicites  sur  ce  point,  de  n'avoir qu’entVfeVU  la  Vérité  Sur  celte  qiicl- 
tioii,  et  il  vleht;  lüî;  nous  apporter  la  vérité  tout  cütièrc.  AssUréiÔ'cnt, 
l’àut'cnr  est  béàûCoüp  pliiS  eitpli'cile  ici;  b'eaücbüp  plüi  absolu  qilb  ses 
d'cVânbiefs',  tüiàis  ’cSt-ll  pitié  vraiP  Nbüs  erbyons,  lions,  ipl’il  s’eSt  enfohcé 
plüVàvâWl  dâbi  rferfédr,  Vôilà  tdilt.  Qü’bh  Usé  salis  préventioh  ailcütib 
‘éeUfc  partie  du  ÜVre  dortt  SI  s’agit  feh  cb  riibirtbtu,  et  Hôul  sohimés  c'dtt- 
Vàihcït  qu’bn  éii  portera  le  même  jugëmént  que  tious.  Ces  sôlülibtls 
îtfrprévues  vÔht  à  Tespril  vif,  entreprenant ,  Un  pelt  fantaisiste  de 
M.  Armand;  mais;  en  matière  de  science,  11  né  Pâlit  pas  trop  fccdei-  à 
Une  telle  tcri'dadcé;  tjhi  fait  souvent  niâliquet  la  V'étiifc  En  se  tempérant 
un  peu  sur  ce  point,  l’auteur  obtiendrait  Un  double  avantage  s  là  pèh- 
sée,  dèvCnVie  iiioinS  avenlurellsé,  ttôüVbïaîl  infailliblement  poui’  S’ex¬ 
primer  un  style  plus  ferme,  plus  sobre,  plus  précis,  plus  scientifique, 
en  un  mot. 
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B'JLLEÏIM  DES  HOPITAUX. 

Du  traitement  de  la  chorée  par  l’emploi  des  vésicatoires.  —  Les 
bons  effets  de  celte  médication  ont  été  signalés  pour  la  première  fois 
dans  ce  journal,  il  y  a  plus  de  onze  années  (Bull,  de  Thérap.,t.  XXVII, 
p.  103).  Dans  son  travail,  notre  collaborateur,  M.  Max.  Simon,  apres 
avoir  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’existence  de  la  chorée  dans  la 
première  enfance,  et  la  forme  qu’elle  affecte  au  début  de  la  vie,  insistait 
sur  le  moyen  thérapeutique  qu’il  avait  heureusement  opposé  à  la  mala¬ 
die.  La  physionomie  particulière  sous  laquelle  la  chorée  se  manifeste  à 
cet  âge  avait  conduit  notre  sagace  confrère  à  appliquer  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  En  effet,  les  mouvements  brusques  et  saccadés  des  membres  se 
bornent,  dans  la  première  enfance,  à  une  sorte  de  palpitation  muscu¬ 
laire,  et  le  désordre  fonctionnel  de  la  contraction  demeure  manifeste  seu¬ 
lement  dans  les  muscles  de  la  lace,  où  il  se  traduit  par  des  contractions 
grimaçantes.  Cette  sorte  de  localisation)  des  phénomènes  morbides  en¬ 
gagea  M.  Simon  à  recourir  à  une  révulsion  énergique,  pratiquée  le  plus 
près  possible  des  centres  nerveux,  et  le  succès  vint  couronner  son  en¬ 
treprise.  Rapprochant  ce  fait  d’une  observation  de  Bouteille,  dans  la¬ 
quelle  un  vésicatoire,  chez  une  femme  d’un  âge  moyen,  lut  rapidement 
suivi  de  la  guérison  de  la  maladie,  M.  Simon  montrait  que  les  bons 
effets  de  sa  méthode  thérapeutique  ne  tenaient  pas  seulement  aux 
circonstances  particulières  où  il  avait  eu  l’occasion  de  les  observer  ; 
aussi  n’hésilait-il  pas  à  appeler  l’attention  sur  l’utilité  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Malgré  les  avantages  qu’il  y  avait  pour  la  pratique  à  faire  la  con¬ 
quête  d’un  moyen  thérapeutique  d’un  emploi  aussi  facile,  cette  asser¬ 
tion  de  notre  collaborateur  est  passée  inaperçue.  Nous  sommes  heureux 
de  trouver  une  nouvelle  preuve  de  sa  valeur  dans  les  journaux  étran¬ 
gers.  Ainsi,  en  1847,  dans  un  rapport  sanitaire  officiel,  inséré  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Berlin,  M.  le  docteur  Vandeslchen  publiait 
trois  observations  de  guérison  prompte  et  solide  de  chorée,  par  l’emploi 
du  vésicatoire  appliqué  sur  le  bras  et  la  nuque.  Le  docteur  Jeniii, 
d’Eunada,  a  publié  à  son  tour  un  cas  de  guérison  non  moins  remarqua¬ 
ble.  Voici  l’analyse  de  deux  de  ces  faits  : 

Observation  du  docteur  Vandesleben.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
grande  et  grêle,  toujours  bien  portante  auparavant,  est  prise  de  chorée 
qui  se  développe  au  point  d’empêcher  la  marche.  On  emploie  l’oxyde  de 
zinc,  la  valériane  et  l'ipécacuanha  réunis;  le  mal  augmente.  Après’qua- 
torze  jours  de  ce  traitement,  les  convulsions  sont  excessives  :  la  face  est 
dans  un  mouvement  perpétuel,  la  parole  impossible,  et  les  bras  sont  conti¬ 
nuellement  agités.  Un  premier  vésicatoire  est  placé  au  bras  gauche,  en 
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forüiè  dé  brassard.  Àüsilôi  at>tôs  le  premier  pàiiséniëiil,  les  spasmes  dè  cé 
membre  diminuèrent;  un  deuxième  vésicatoire,  placé  au  bras  droit,  ar¬ 
rête  ses  mouvements  et  ceux  des  jambes.  Un  troisième  vésicatoire,  à  la 
nuque,  dissipe  les  oscijlqliqns,  dp  la  lèteet  les  tiraillements  de  la  face.  Qua¬ 
torze  jouj'^après  J’àppliçalipn  du  premier  vésicatoire,  toute  trace  du  mal  a 
disparu,  (iledic.  Zitung  V.  Veireïn  (urJlciOcynde^  n°  31, 1847.) 

Observation  du  docteur  jenni.  —  type  .'petite  fi  1  le  Dgée  de  douze  ans,  bien 
portante  jusqu’alors,  mais  issue  d’une  mère  hystérique  et  très-impression¬ 
nable,  est  agitée  par  la  chorée  dans  tout  son  corps;  la  parole  est  embar¬ 
rassée,  l’appétit  fort,  le  caractère  fantasque.  Après  un  léger  laxatif,  on  com  - 
monce  la  série  des  antispasmodiques  préconisés  partout  ;  lp  mal  augmente  au 
point  que  l'enfant  peut  être  difficilement  maintenue  au  lit.  I.a  marche  devient 
impossible.  Aux  antispasmodiques  succédèrent,  toujours  selon  l’école, 
les  anthelminihiqués;  ils  ne  produisirent,  comme  partout,  aucune  amélio¬ 
ration.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  on  envoya  la  malade  aux  bains 
de  l’feffers,  qui  avaient  eu  précédemment  du  succès  eh  cas  semblable.  Une 
cure  de  quatre  semaines-,  avec  accompagnement  des  antispasmodiques  in¬ 
ternes  et  terminée  par  les  bains  de  lait  ^iède.  n’a  pas  un  résultat  plus 
heureux  ;  dans  le  bain,  l’eniani  est  tranquille.  En  attendant,  l’amaigrisse¬ 
ment  a  augmenté,  l’appétit  est  devenu  vorace,  et  l’étal  anjtémique  est  ex¬ 
trême.  Les  mouvements  sont  de  toute  violence;  sommeil  très-court  sur 
le  matin. 

Découragé,  je  recours  aux  livres,  dit  le  docteur  Jenni;  un  habile  con¬ 
frère  m’avait  auparavant  conseillé  le  phosphore  et  j’huile  animale  de  Dip- 
pcl.  Je  n’eus  pas  le  courage  d’user  de  pareils  moyens,  pl  moins  encore  de 
la  strychnine,  dont  j’avais  éprouvé  les  dangers.  Ce  fut  alors  que  le  Journal 
(Je  médc'cinede  Berlin  me  toinlta  sous  la  main,  Je  résolus  de  recourir  immé¬ 
diatement  au  vésicatoire,  quoique  sans  grand  espoir  de  succès,  je  l’avoue. 
On  appliqua  autour  du  bras  gauchè  un  brassard  vésicatoire  de  10  ccnliinèf 
très  do  jargpur,  et  l'enfant  reçut,  de  trois  heures  en  trois  heures,  15  à 
25  gomles  d’un  mélangea  parties  égales  d’eau  de  laurier-cerise  etgje  tein¬ 
ture  de  valériane.  Six  jours  après,  l’agitation  du  bras  gauche  a  disparu. 
Un  deuxième  vésicatoire  semblable,,  placé  au  bras  droit,  produit  le  même 
effet.  Un  iégetvretour  de  spasmes  du  bras  gauche  exigea  l’emploi  d’un  troi¬ 
sième  vésicatoire.  Quatre  scipaines  après  avoir  posé  le  premier  vésicatoirg, 
la  chorée  avait  complètement  cessé  d’agiier  lep  membres.  Un  quatrième 
vésicatoire,  place  sur  la  nuque,  arrêta  les  oscillations  de  la  tête  en  trois 
jours.  Le  balbutiement  cessa  spontanément  un  peu  plus  Lprd.  Il  fallut  en¬ 
core  un  mois  tic  traitement  tonique  pour  ramener  la  sanléjà  son  étal  prb,— 
cèdent  et  normal, 

La  lecture  de  ces  observations  porta  M,  le  docteur  Dclaharpe, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lausanne,  à  répéter  ces  expériences;  Les  résul¬ 
tats  qu’il  obtint  avec  cette  médication  l’engagcreht  à  la  Signaler  h 
l’altchtioh  de  ses  col  lègUcs  de  la  Société  dè  ihédècine  dé  Géiièvë, 
mats  le  peu  de  succès  de  cclife  coinmiiriicàtion  vient  de  déterminer  ce 
médecin  à  adresser  une  nouvelle  note  à  la  Gazette  hebdomadaire. 
Dans  ce  travail;  l’auteur  se  borne  à  publier  les  faits  observés  dans 
l’ënhéô  1853;  ceux  antérieurs  étant  toits  semblables.  Nous  lés  fepro- 
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duisons,  désireux  que  [nous  sommes  de  voir  l’emploi  du  vésicatoire 
inscrit  au  nombre  des  agents  thérapeutiques  utiles  dans  le  traitement 
de  cette  névrose. 

Obs.  I.  Une  petite  tille  d’une  bonne  constitution,  très- intelligente, 
Sgée  de  quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  le  30  avril,  atteinte  de  chorée  géné¬ 
rale  peu  intense.  Une  frayeur  produite  par  les  mauvais  traitements  que  lui 
faisait  subir  une  mère  aliénée  doit  être  la  cause  de  la  maladie.  Celle-ci 
dure  depuis  trois  semaines.  Le  côté  gauche  esl  plus  agité  que  le  droit;  la 
parole  est  impossible,  la  marche  facile.  Deux  vésicatoires  placés  successi¬ 
vement,  l’un  à  la  jambe,  le  second  au  bras  du  côté  gauche,  amènent  une 
guérison  complète.  L’enfant  quitte  l'hôpital  le  16  mai,  bien  portante. 

Obs.  II.  Une  jeune  lillo  maigre,  élancée,  très-grande  pour  son  ôge 
(treize  ans),  entre  à  l’hôpital  le  11  avril,  atteinte  depuis  quarante  jours  do 
chorée  générale  peu  intense.  La  cause  de  la  maladie  reste  inconnue.  L’ap¬ 
pétit  esl  bon,  la  déglutition  facile,  la  parole  aussi,  la  marche  aisée.  La 
face  fait  quelques  grimaces  ;  les  bras  sont  surtout  agités.  Les  spasmes  ces¬ 
sent  entièrement  après  l’application  de  deux  vésicatoires  successifs  sur  les 
bras,  L’enfant  reste  quelque  temps  à  l’hôpital,  pour  y  suivre  un  régime  for¬ 
tifiant,  et  quille  l’établissement  le  9  mai,  bien  rétablie. 

Obs.  III.  Jeune  fille  de  onze  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  maigre, 
pôle,  élancée,  atteinte  de  chorée  légère  depuis  quelques  mois.  Causes  in¬ 
connues.  Les  spasmes  occupent  surtout  le  côté  gauche  et  les  membres  su¬ 
périeurs.  L’appétit  est  bon,  la  parole  libre,  la  marche  naturelle.  —  Deux 
vésicatoires,  l’un  h  la  cuisse  gauche,  l’autre  au  bras  droit,  emportent  le 
mal.  L'enfant,  entrée  à  l’hôpital  le  10  avril,  le  quitte  le  26  mai  suivant.  Le 
séjour  ne  se  prolonge  que  pour  améliorer  convenablement  l’état  général. 

Obs.  IV.  Chorée  générale  simple,  rebelle  au  vésicatoire,  guérie  par  l’em¬ 
ploi  du  camphre.  —  Un  ouvrier  horloger  ôgé  de  dix-huit  ans,  de  bonnes 
mœurs,  d’excellente  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  Lausanne  le  30  août  I85i.  Il  raconte  qu’il  esl  atteint  d’agitation 
musculaire  depuis  deux  mois,  que  sa  maladie  fut  plus  intense  à  son  début, 
mais  qu’après  avoir  diminué  elle  est  restée  stationnaire.  Il  a  été  traité  par 
la  valériane  et  Tassa  Icelida!  auxquels- il  attribue  l'amélioration  obtenue. 
Actuellement  loui  son  corps  est  agité;  l’agitation  varie  d’intensité;  le  bras 
droit  et  le  tronc  en  sont  plus  fortement  atteints.  L’état  général  est  parfait. 
Le  malade  attribue  sa  maladie  à  l’onanisme  et  à  la  vie  sédentaire.  —  Dès 
son  entrée,  il  reçoit  un  bon  régime.  On  place  un  vésicatoire  au  bras  droit  ; 
l’agitation  musculaire  diminue  aussitôt.  Un  deuxième  vésicatoire  placé  au 
bras  gauche,  puis  un  troisième  derechef  au  bras  droit,  ne  produisent  pas 
"d’effet  sensible.  Les  mouvements  sont  plus  rares,  moins  involontaires,  mais 
ils  conlinuenl,  surtout  quand  le  malade  est  debout;  alors  il  se  contourne, 
agite  ses  doigts,  fait  des  grimaces.  Ainsi  se  passent  treize  jours.  —  Le  I* 
septembre,  observant  que  le  mal  s’accroît,  je  prescris  0  gr.  18  d’oxyde 
de  zinc,  à  prendre  trois  fois  le  jour  jusqu’au  21  :  aucun  cfTet.  La  dose 
esl  portée  à  0,30  sans  plus  de  succès  :  l’agitation  augmente.  Je  reviens  le 
22  aux  vésicatoires,  et  celte  fois  je  suis  exactement  la  prescription  du  doc¬ 
teur  Vandesleben  ;  un  brassard  de  vésicatoire  esl  fixé  au  bras  droit';  deux 
jours  après,  un  semblable  l’esta  la  cuisse  du  même  côté,  puis  un  troisième 
au  bras  gauche.  Le  résultat  esl  absolument  nul.  —  28  septembre.  Agitation 
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générale;  la  parole  devient  embarrassée  ;  les  grimaces  sont  continuelles, 
les  membres  et  le  tronc  se  contournent  sans'inlerruption;  le  malade  maigrit 
et  perd  sa  bonne  ligure.  Ayant  égard  à  la  cause  indiquée  (rien  sur  sa  per¬ 
sonne  ne  trahit  sa  mauvaise  habitude),  je  prescris  0,0G  de  camphre  et  U,3G 
d'oxyde  de  zinc  à  prendre  trois  lois  par  jour.  Dès  le  troisième  jour,  l'ellet 
sédatif  est  sensible;  le  malade  est  maître  des  mouvements  des  membres  ; 
lesgrimaces  persévèrent,  mais  moins  fréquentes.  On  continue  ce  traitement 
jusqu’au  3  octobre,  où  je  mets  le  zinc  de  côté  pour  n’administrer  que  le 
camphre  à  la  dose  de  0,09.  Dès  le  8,  toute  agitation  a  cessé,  et  les  grimaces 
sont  à  peine  visibles;  la  parole  est  naturelle.  Le  11,  les  mouvements  cho¬ 
réiques  ont  disparu.  On  porte  le  camphre  à  0,120,  et  on  le  continue  à  cette 
dose  pour  confirmer  la  guérison  ;  mais  si  la  cause  ne  cesse  pas  d’agir,  la 
maladie  reparaîtra,  et  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  Le  malade 
affirme  ne  s’être  plus  livré  à  l’onanisme  depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  quatre  observations  précédentes,  ajoute  M.  Delaliarpc,  repro¬ 
duisent  assez  bien  la  chorée  telle  qu’elle  se  présente,  avec  plus  ou  moins 
d’intensité, -à  l’hôpital  de  Lausanne  ;  dans  cette  forme,  le  vésicatoire 
réussit  presque  toujours.  Il  en  est  d’autres  (que  l’on  est  obligé,  faute 
d’un  diagnostic  plus  exact,  de  ranger  dans  la  même  catégorie)  dont  le 
traitement  n’est  pas  toujours  aussi  sûr,  et  dont  la  cause  prochaine  est 
probablement  assez  différente.  L’anleur  en  rapporte  des  exemples. 
Comme  quelques-uns  rappellent  les  faits  signalés  pins  haut  par  M.  Barth, 
p.  169,  nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  avons  rapporté  la  quatrième  ob¬ 
servation  de  M.  Delaliarpc,  parce  qu’elle  montre  que  la  névrose  peut 
trouver  sa  source  dans  un  état  d’éréthisme  des  voies  génitales.  L’auteur 
semble  n’avoir  pas  saisi  la  portée  étiologique  de  ce  fait,  puisque  voici 
les  seules  réflexions  dont  il  lait  suivre  celte  observation.  «  Comment  la 
théorie  pharinaco-dynamique  du  camphre,  proposée  par  certains  au¬ 
teurs,  s’accorde  t-cllc  avec  la  pathogénèse  qu’ils  donnent  de  la  chorée  ?  » 

Mais  notre  but  aujourd’hui  doit  être  exclusivement  borné  à  établir 
l’utilité  de  l’emploi  du  vésicatoire  ;  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  dire 
comment  M.  Delaliarpc  procède  dans  l’application  de  ce  moyen  :  la 
chorée  étant  presque  toujours  plus  intense  d’un  côté  que  de  l’autre, 
il  choisit,  pour  appliquer  le  premier  vésicatoire,  le  membre  inférieur 
du  côté  le  plus  agité.  A  la  jambe,  le  vésicatoire  est  placé  au-dessous 
de  la  tubérosité  du  péroné,  comme  dans  la  sciatique  ;  au  bras,  jl  est  fixé 
au-dessous  de  l’attache  du  deltoïde.  Il  reste  en  place  jusqu’à  formation 
complète  de  l’ampoule  celle-ci  est  enlevée,  et  la  surface  dénudée  est 
pansée  comme  tout  vésicatoire  suppurant.  Le  premier  pansement 
produit  ordinairement  un  redoublement  de  convulsions  choréiques; 
mais  cet  effet  ne  dure  pas;  et  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  après 
son  application,  les  mouvements  désordonnés  ont  beaucoup  diminué, 
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ijon-seulemcnt  dans  le  membre  qui  porte  le  vésicatoire,  mais  encore 
dans  les  autres. 

Aussitôt  que  le  premier  vésicatoire  cesse  de  suppurer*  il  en  l'ait  pla¬ 
cer  un  deuxième  du  meme  côté.  Soi)  effet  cuiatif  est  encore  plus  sail¬ 
lant  que  celui  du  premier,  car  souvent  tous  les  spasmes  ont  cessé  au 
bout  de  six  à  sept  jours  de  ce  traitement.  La  cure  est  alors  terminée, 
et  il  ne  reste  plus  qu’à  s’occuper  de  l’état  général  du  malade.  Lorsque 
la  chorée  est  plus  intense  ou  plus  ancienne,  un  troisième  vésicatoire  est 
indiqué  ;  il  est  placé  alors  sur  la  nuque.  Cette  dernière  application  est 
nécessaire  si  la  tête  est  particulièrement  agitée. 

Ce  traitement,  on  le  conçoit,  se  modifie  suivant  les  membres  plus 
spécialement  affectés.  Lorsque  les  bras  seuls  le  sont,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’appliquer  le  vésicatoire  à  la  jambe.  Si  tout  le  corps  est  égale¬ 
ment  pris,  on  place  le  premier  vésicatoire  d’un  côté,  le  deuxième  de 
l’autre,  et  le  troisième  à  la  nuque. 

J’ai  été  fort  rarement  obligé  de  recourir,  ajoute  M.  Delaharpe,  à 
d’autres  antispasmodiques,  outre  l’emploi  du  vésicatoire.  Je  crois  que 
MM.  Vanbes.lebcn  et  Jenni  auraient  pu  s’en  passer  dans  les  cas  qu’ils 
rapportent.  Plus  les  enfants  sont  maigres  et  débiles,  plus  aussi  l’ac¬ 
tion  curative  du  vésicatoire  m’a  paru  assurée.  Dans  les  cas  rares  où 
les  malades  sont  forts  et  bien  musclés,  le  succès  est  moins  certain. 

Je  n’ai  pas  toujours  appliqué  des  vésicatoires  de  forme  circulaire 
autour  du  membre,  comine  les  recommande  le  médecin  prussien.  Un 
vésicatoire  ordinaire,  de  9  à  12  centimètres  carres,  a  toujours  suffi. 
Durant  le  traitement,  je  me  suis  borné  à  prescrire  un  bon  régime, 
l’exçrcice  en  plein  air,  et  l'éloignement  des  travaux  intellectuels. 
Après  le  traitement,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  la  quinine,  les 
analeptiques,  suivant  les  indications. 
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ALIÉNATION  MENTALE  (Exem¬ 
ples  des  bons  effets  des  bains  tièdes 
trè's-prolongés  dans  le  traitement  de 
f’J.L’aetipn  remarquable  qu’exercent 
les  bains  tièdes  très -prolongés  dans 
la  plupart  des  maladies  nerveuses,  et 
même  dans  un  grand  nombre  des 
formée  de  la  folie,  n’est  plus  un  fait 
thérapeutique  qu’on  puisse  mettre 
en  question.  Il  est  bon  cependant 
d’en  citer  de  temps  en  temps  de  nou¬ 
veaux  exemples,  a(in  de  ne  pas.lais- 
ser  se  perdre  cet  enseignement  pré¬ 
cieux  au  pblnt  de  vile  pratique.  Lés 


faits  suivants,  que  nous  empruntons 
à  un  Mémoire  de  M.  Turck ,  at¬ 
teignent.  Ce  but. 

La  première  observation  a  pour 
sujet  un  homme  de  soixanle  ans, 
d’une  constitution  athlétique,  qui,  à 
la  suite.  île  la  perte  d’on  procès,  fut 
atteint  d’une  manie  aiguë.  Six  hom¬ 
mes  avaient  peine  â  le  contenir. 
Après  une  forte  saignée,  M.  Turck 
le  fait  mettre  dans  un  bain  à  25» 
Réaumur.  Il  y  reste  dix-neuf  heu¬ 
res.  On  lui  jette  quelques  bassins 
d’eatt  froide  au  nez  et  à  la  botiche, 


comme  moyen  coercilif.  Après 
bain,  le  sommeil  fut  calme;  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants,  le  ma¬ 
lade  prit  également  des  bains  pro¬ 
longés.  On  lui  donne  une  nourriture 
légère  et  de  l’eau  pour  boisson.  Le 
cinquième  jour  il  était  guéri.  Cet 
homme  a  vécu  encore  plusieurs  an¬ 
nées  sans  rechute.  ■  • 

Le  sujet  de  la  secondeobscrvalion 
est  une  malade  alfeciee  d’une  ino- 
nomanie  qui  durait  depuis  quatre 
ans,  et  qui,  peu  apparente  d'abord, 
s’était  •  beaucoup  aggravée.  ■  Celle 
dame  avait  mis  au  monde  un  enfant 
dans  cet  intervalle  et  l’avait  nourri  : 
depuis  elle  était  devenue  sujette  à 
de  fréquents  accès  de  fureur.  Après 
le  sevrage,  les  règles  étaient  reve¬ 
nues  comme  par  le  passé.  A  son  ar¬ 
rivée  à  Plombières,  elle  était  maigre 
et  pèle, comme  le  sont  beaucoup  de 
fous.  Sa  maladie  avait  pour  cause 
des  chagrins  domestiques;  il  n’y 
avait  pas  d’autre  aliéné  dans  sa  fa¬ 
mille,  mais  sa  mère  était  morte  de 
la  goutte  et  son  père  était  darireux. 
Quelques  applications  de  sangsues 
à  la  base  du  crâne,  deux  saignées 
du  bras  ,  des  bains  lièdes  prolongés 
souvent  pendant  trois  jours,  de  fré¬ 
quentes  allusions  sur  la  tête  d’eau 
un  peu  plus  froide  que  le  bain,  un 
régime  doux,  mais  abondant,  et  pro¬ 
portionné  au  grand  appétit  de  la 
malade;  des  promenades  quelquefois 
très-longues  sur  nos  montagnes, 
triomphèrent  en  sept  mois  de  celle 
longue  maladie.  La  guérison  de  cette 
dame  n’a  duré  que  cinq  ans  ;  sous 
l’iutluencc  des  causes  qui  l’avaient 
provoquée  une  première  fois,  sa  ma¬ 
ladie  est  revenue.  La  prophylaxie, 
qui  repose  sur  l'éloiguemeul  dus 
causes  morales,  est  une  des  condi¬ 
tions  les  plus  difficiles  à  obtenir. 

Ons.  IiL  Mmc  X...,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  petite-fille  d’un  homme  qui 
mourut  dans  un  accès  de  folie  fu¬ 
rieuse,  mais  dans  un  âge  avancé,  fait 
nue  chute  do  voiture.  Ses  règles  se 
supprimcut  immédiatement,  et  elle 
devient  bientôt  lypemaniaque.  Elle 
passait  sesjoiirnees  à  pleurer  dans 
un  coin  de  la  chambre,  la  tête  tour¬ 
née  contre  la  muraille,  et  se  refusait 
à  toute  conversation.  Divers  moyens 
furent  essayés  contre  sa  maladie, 
mais  tous  inutilement;  elle  durait 
depuis  six  mois,  lorsque  M.  Turck 
fut  consulté.  Il  prescrivit  immédia¬ 
tement  un  bain  de  trente-six  heures. 
Au  bout  de  la  vingl-eiuquième 
lieure  ,  tous  les  symptômes  de  ly¬ 


pémanie  disparurent.  Pendant  les 
neufdernières  heures  de  son  bain, 
celte  dame  était  redevenue  une 
femme  spirituelle,  aimable,  d’un  ton 
parlait,  et  l’on  ne  retrouvait  plus 
dans  ses  traits  la  trace  la  plus  légère 
de  sa  maladie.’  Au  sortir  de  son 
bain,  elle  passa  la  soirée  avec  sa  fa¬ 
mille  :  elle  paraissait  entièrement 
guérie;  mais  le  lendemain,  à  son  ré¬ 
veil,  tous  les  accidents  étaient  reve¬ 
nus.  Ils  disparurent  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  après  la  vingt-quatre  ou 
la  vingt-cinquième  heure  de  bain. 
Pendant  deux  mois,  durée  du  trai¬ 
tement,  on  eut  à  chaque  bain  la 
curieuse  répétition  de  celle  curieuse 
transformation,  si  propre  à  prouver 
la  puissance  du  moyen  employé; 
mais,  de  semaine  en  semaine,  on 
apercevait  une  diminution  notable 
dans  les  accidents  éprouvés  par  la 
malade.  Elle  partit  de  Plombières 
en  pleine  convalescence,  et  depuis 
1810,  la  guérison  s’est  maintenue 
jusqu’aujourd’hui. 

Pour  M.  Turck,  les  classifications 
modernes  de  la  folie  ne  sont  pas  jus- 
liliées  par  les  faits.  De  même  que 
l’ivresse  produit  la  fureur,  la  gaieté, 
la  tristesse,  la  monomanie,  l'imbécil¬ 
lité  ,  suivant  le  tempérament  des 
malades,  de  même  la  ''modification 
morbide  qui,  chez  un  aliéné,  produit 
la  folie  furieuse ,  peut  provoquer 
chez  un  autre  la  lypémanie,  les  di¬ 
vers  genres  de  moiiomauie,  la  dé¬ 
mence  même,  sans  cesser  d’etre  une 
seule  et  même  maladie.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  discuter  ici  la  théorie  de 
notre  confrère;  nous  nous  bornerons 
à  faire  remarquerque  nous  ignorons 
en  quoi  consiste  la  modiiicaiiuu  mor¬ 
bide  qui  constitue  l’aliénation  men¬ 
tale,  mais  qu’il  nous  importe  de  nous 
renseigner  sur  l’influence  des  causes 
qui  peuvent  la  provoquer.  Ainsi, 
dans  sa  troisième  observation,  nous 
voyous  une  femme  '  jeune  encore, 
qui,  à  lu  suite  de  la  suppression 
brusque  du  flux  menstruel,  est  af¬ 
fectée  d’une  lypémanie:  La  première 
indication  était  de- rappeler  la  fonc¬ 
tion  :  u-l-clle  été  remplie  ?  A  quelle 
époque  les  règles  ont-elles  reparu, 
et  quelle  a  été  I  influence  de  ce  re¬ 
tour  sur  la  guérison  de  la'  maladie? 
Les  questions  qui. louchent  à  l’in¬ 
fluence  sympathique  des'  fonctions 
desorganes’génitaux  sur  le  cerveau 
ne  sauraient  être  négligés,  lorsqu’on 
traite  de  la  folie  chez  la  femme. 
( Journ .  des  Com.  méd.-chir.,  fév.) 
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ÀNUS  imper  foré,  opéré  avec  succès  quelques  cuillerées.  a  .  café  d'huile 

chez  un  enfant,  de  trente-six  heures,  administrée  par  la  bouche,  pendant 


De  tous  vices  de  conformation,  que 
l'enfant  présente  à  sa  naissance,  l’im- 
perforation  de  .l’anus  est  l’un. des 
|)lus  graves;  sa  vie  est  liée  à  la  res¬ 
tauration  de  ..l'ouverture  inférieure 
du  tube  intestinal.  Le  fait  auivaut 
présente  un  nouvel. exemple  de  J.uJ- 
licacilé  de  l’intervention  de  l’art  dans 
lestas  semblables.,  M.  le  docteur 
Salvoliui  fut  appelé,  le  23  novembre 
1853,  pour  voir  un  enfant  nérdepuis 
trente-six  . heures,,  et. qui  paraissait 
sur  le  point  de  mourir.  Ni  sa. mère; 
ni  aucune  des  personnes  qui  l'en¬ 
touraient  ne  s’étaient  aperçues  de 
)a  cause  du  (langer.. qui  menaçait  le 
nouveau-né.  L’absence  de  garde-ro¬ 
bes  et  l’énorme  distention  du  ventrp, 
dont  les  parois  étaient  bleuâtres, 
lirent ..soupçonner  à.  ce.  chirurgien 
unq  imperforalion  de  l'anus. ..Celte 
région  présentait  à  son.  centre.,  une 
petite  fossette  de  4  ou  C  millimètre^ 
et  entourée  comme  d’un  bourrelet 
froncé;  qui  .simulait  l’anus.  La  , peau 
du  périnée  était  saine  et  formait  . un 
raphé  jusqu’au  coccyx., En  explorant 
avec  le  doigt.la.prolondeur  de  là  fos¬ 
sette,  on. ne  sentait  aucune, proémi¬ 
nence.  qui  indiquât  une.  collection 
de.  matière  à  quelque  profondeur.. 
Dans  quelle  étendue  l’intestin  man¬ 
quait-il?  à  quel  point  de  l’excavation 
du  , petit. bassin  se  terminait, l'am¬ 
poule. rectale  ?.  il  n’était  pas, possible 
de  le  reconnaître.. Cependait  il  était 
indispensable  de  tenter  de  pénétrer 
jusqu’à  l’intestin, e|  par  la  .région 
anale,  La  fosseileful divisée crueia- 
lement,  puis  un ,  ténolomc  incisant 
couche  par  couche. pénétra  jusqu’à 
3  centimètres.  Le  .doigt  put.  alors 
sentir  une  fluctuation  de  malièros 
presque  liquides,  conlenues  dans, un 
cul-de-sac.  Une  aiguille  à  manche, 
armée  d’un.  1)1  ciré,  fuulirjgôtsà  tra¬ 
vers  celte  ampoule,  qui  fut  amenée 
au  niveau  de  la.  plaie.  Le.cul-de-sâc 
fondu,  une  quauliLé  de  méconium 
s’écoula  et  laissa  voir,  à  travers  l'ou¬ 
verture  le  til  qu’on  y  avait  fait,  pas¬ 
ser;  ce  111,  saisi  par  son  milieu,  fut 
amené  au  dehors  cl  divisé  :  pitr  .ee 
procédé,  le  chirurgien  avait  deux  jels 
de  (ils  passés  chacun  d’un  eôlé  de 
l’intesiin.  Pour  fixer  la  partie. infé¬ 
rieure  de  l’intestin  à  la  plaie  .exté¬ 
rieure,  on  amia  .deux  aiguilles  or¬ 
dinaires,  de  fils  qui  furent  dirigés  à 
travers  la  peau  de  la  région  anale. 

Il  n’y  eut  que  peu  de  réaction. 
Quelques  injections  d’eau  tiède  et 


qualrejo.urs  consécutifs,  suffirent,  à 
la  comhallro,  Au,.sep.tiômft  jour, .les 
points  de  sutnre.iQmbèrent,  I.es  sel- 
les  devinrent  régulières  lo.dix-sti'n- 
tièuiejour.debopéraiipu.Deu,!t,,nrojs 
et  demi  après  l'opération,,, l’ouyej;- 
ture  anale  . était., si.-. btelLfiiganisée 
«jiiîon  .l’aurait,,ct'iie  naiorelleML,’ùr- 
fuudihtilum  .observé,,  dans  les.pr.e.- 
jniers,  jours  .avaiuiispanûilfis.fesstts 
prenaient,  leur;  forme, régulière,, ;bes 
seules  .précautions  recommandées 
furent, dos  lotions, fréquentes, et, )|iw,- 
trodnotion  journalière  du  petit, doigt 
de  la  mère  dans  J.’py, vert.une,, anale- 
Al.  Salvioui  dit, qu’un, a.n.jjprès,  je 
bon  résultat,  o.blonujiur  's.o.n.,ouérar 
ti.9n.se  maintenait.  (Gaz.  mcd.  Stali 
Sàrdi.) 

charbon .{Emploi  du), ..comme 
désinfectant.  On, a  trop,  souvent  l’ha- 
jhitude  d’aller  chercher  bieu.lp.in  ce 
qu’on  a,  sous,  la  .inain..  S’agit-il  de 
désinfecter,  de. délruife. une.pdéu.v 
désagréable-  on., s’empresse. de.  rér 
courir  .ait  clriore-.au  chlorure  de 
chaux.  Cernai ne.meiU.jp. chlore  el.jps 
chlorures  d’oxyde,  possèdent.  celle 
propriété, à  un,  certain  degré  ;  mais 
ces  moyens.n’o.iilTi)s.P.as.d’.inconyér 
m  i  en  ts ,  e  t  s.o  |U  -  i|  sa  uçs  i  .ce  r  lai  n  s.f)  g  J)  s 
leurs  çtfeis.qu’on  lé, pense?  JL,e-.cjil.of’p 
doit.sa  puissance  désiufeclante./çsqn 
affinité  iionj'.l’hyd.rogène.;  eiujéqoni- 
posanll’eau  ou  iesvapeqys.aqupuses, 

ils’npit.à  ('.hydrogène,  .tandis  que  le 
gaz.  oxygène  à  l'état  naissant  -j oxyde 
la,  matière  organique  ;  aussi,  à , moins 
qu’il  n’j-  .gil., dos  .vapeurs  aqiieusés, 
le  chlore  perd-il  une  grande  parije 
de.  son pouvoir, ..désiufefiisuUe.tijjp 
fait-il  que  déguiser  les 
sihles;. joignez  à. cela, que  le  chlore 
(■SI  une  substance  irrilaiile ,  dés¬ 
agréable  et  corrosive,.  Le  clilorqre.de 
chaux  agit,  Jqi,  .en  ovydaqt  la.  ma¬ 
tière pu  putréfaction  ;  niais  pour  .que 
colle  oxydation.. s’opère  conyenabje- 
mcni,  jlfaul.la, présence .djiin  acjjfc, 
cl, à  -moins  qu'il  .y  ,  ait  daps  l’àfpm- 
sphère  .  une.  .qugiHilê,. 'considérable 
d’acide  .carbonique  pour  dégager  l  a- 
.cide, hypochloreux,.  (e  chlorure,  de 
chiuix  ne  désinfecte  qqe  dànsde  très- 
faibles.propo'rtions.  Qp  se  demande, 
par  conséquent,  comment.op  n’a  pas 
.plus  souvent  .recours  au  charbon vé¬ 
gétal..,  .qui ,  indépendamment  de.sa 
puissance  absorbante  des  gaz  nuisi¬ 
bles  et  des  odeurs  putrides,  jouit,  lui 

âussi,  de  la  propriété  de  Tes  oxyder. 
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A,  la  vérité,  paorquele.charb.on.posr 
sèdcsctjtiijdouWe  propriétjétlans  toute 
sa  puissance,  il  faut  avoir, la. jirocau- 
lion  ;de  k  faire  chaulfei:  préalable? 
ment, .dans.. un  vase  Qlo.s.  (avec,  une 
très-petite  ouverture  suffisante  pour 
laisser  èçhapperiesjga/! et.  .non  pour 
permeiirc  la  combustion);  niais  celle 
petite  opération  ne  présente, aucune 
difficulté,  ,et  le  mémo  charbon  peu;l 
servir  indéfiniment,  en  ayant  lepoili 
île  le  faire  chantier  (.pilles  les  vingt- 
quàlro :  ou  quaranto-liiiil  heures,  pour 
détruire.  e(  classer  les  gag  qu’il  . .a 
absorbés.  En,  .revanche,  rien  de  plus 
remarquable  qui;  lesqffeis.de  ce.cbar- 
bou  ainsi  chaude  et  refroidi  en  vase 
clos  placé tlans.u.u  eiiijroi.t  quelçoii- 
que.où  il  exisle  des  odeurs  putrides, 
l'odeur  a  disparu  en., quelques  mi¬ 
nutes.  M.  Uasforl,  (|ui  appelle  l’al- 
lentioii  sur ,ce,lle  remarquable  pro¬ 
priété  du  charbon  végétal,,  cilq  les 
faits  les  plus  remarquables  :  il  est 


parvenu  en  dix  minutes  à  désinfec¬ 
ter  ainsi  .des  salles.de,  dissection;  des 
lieux  d’aisances,  des  chambres  de 
malades,  infectées  par  des  miasmes 
gangréneux. on, putrides,  et  cela.de 
manière, à. ne  laisser  aucune  ot|e\ir 
appréciable  à  j’pdorat, le  plus  eiiei'fié. 
Or,  c’est  là  un  .mode  de  désipfec.lion 
économique  au., plus  liant  degré,  à 
la  portée  du  pauvre , connue  du  ri¬ 
che;  et  la  petite  opération  qui  cou¬ 
sis  te.  à  cliqulfer  le  charbon,  pour,  ||ii 
rendre  ses  propriétés  peut  se  faire 


partout,  dans  npe  cheminée,  ordij 
naire  comme  dans  un  iaiioratoirede 
chimie,  à  bien  peu  de,  frais,, avec  un 
creuset.., de., terre  dont  Ip, epiiverçffi 
est  percé  d'un, très-petit  trpii.  11  iput 
ay.oi.r  laiprécapii.on  de  .laisser  refroi¬ 
dir  le.  cbarbpn  en,  vase  closé/car  si 
ou. enivrait  tropjôl  le  creuse^,.  lé 
charbon,  s’imllaiiimerail, immédiate¬ 
ment.  (The  Lancet,. décembre.) 

CHLORoroRME  (fiés  i'njeçï.ions 
gazeuses  de)',  dans  T  oreille  moyenne 
contre  les. ,  bourdomemenls  nm^uçc, 
Nous  avons  signalé,  d’après  uii  mé¬ 
moire.  d’un,,  praticien  distingué  de 
Genève,  M.  lediicteurMarctl’Espiue, 
les  lions,  effets, des  injecliqns .médi¬ 
camenteuses  daps  l’oreille  nipjipnne, 

et  spécialement  celle  des  vapeurs  do 
Kéiher,  comme  trajiement.de.  l.ms.ur- 
dilé (Bulletin do Jhèray.,  tome  XLlll , 
p.  82).  H» .le  docteur  Ro.nnalont,  chi¬ 
rurgien  principal  de  f’hôpital  mili¬ 
taire  du  Roulé,  vièht 
témoigner,  à  soit  tour, 
des  services  que  lüi  à 
rendus  l'insufflation  du 
chloroforme  centre  ces 
b.l'üits  opiniâtres  qui 
compliquent  la  surdité. 
Voici  la  ligiire  de  ,1’ap- 
|iareil  qu’il  a  fiiil  confep- 
liotiner  polir  cet  usage. 
11  se  compose  :  1°  d’un 
petit  récipient  en  ver¬ 
re;  î°d’uné  petite  pompe 
aspiraitle  et  roulante, 
portant  S  son  ouverture 
d'expiration  lin  tubcen 
càoiilcliouc  d’un  mètre 
de  long  et  terminé  par 
un  lioiii  conique  en  cuir 
vre  ;  3°  d’uue  sonde  en 
or  oh  eh  argent  pour 
le  cathétérisme  de  la 
U'ômped’liustacile.Pdur 
se  servir  de  cet  appareil, 
on  verse  1  gramme-  de 
Cliléréforiiie  dans  le  po¬ 
lit  récipient, auquel  on  adapte  aus¬ 
sitôt  la  pohipe,  puis,  ou  pratique 
le  cathétérisme  de  la, trompe  d’Eus- 
lapho ;  et.  on  hxo  là  soude,  dans 
cette  position.  I.e  praticien  prend 
d’une  main,  l'enihouchure  du  tube 
de  la  .  pompe,  l’jnlreduit  daus  la 
douille  que  présente  l’extrémité  do 
la  soude,  maintient  ainsi,  les.  choses 
d’une  main;  de. la  gauche.il  .opère 
sur  l’oreille  gauche  el.eice  .versd,, 
puis,  de  l’autre  main,  il.. l'ail  aller 
le  piston  cfe  la  pompe,  doiil  la  ra- 


pidilé  de  mouvement  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  sensibilité  .du  sujet  et 
à  la  force  du  chloroforme. 

M  Bonnafonl  assure  que  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  déjà  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  celle  médication  nouvelle  et 
énergique  sont  assez  avantageux 
pour  mériler  d’être  soumis  à  l'Aca¬ 
démie.  Il  ajoute  que  tous  les  bour¬ 
donnements  ne  cèdent  pas  à  l’in¬ 
fluence  de  ces  injections.  Ceux,  par 
exemple,  qui  sont  le  résultat  d’une 
congestion  sanguine  ou  d’un  épan¬ 
chement  quelconque  dans  la  caisse 
du  tympan  ne  sont  nullement  mo¬ 
difiés  par  celle  médication,  qui  n’a¬ 
git  que  sur  les  bourdonnements  qui 
accompagnent  si  fréquemment  les 
surdités  torpides.  (Compte  rendu  de 
V Académie,  février.) 

CÉPHALALGIE  (  De  l'usage  du 
chlorhydrate  de  morphine  dissous 
dans  l'infusion  de  café  contre  la).  U 
est  certaines  maladies  dont  les  dou¬ 
leurs  ne  sont  bien  comprises  que  de 
ceux  qui  les  ont  éprouvées,  tnaisqui, 
par  leur  persistance,  créent  au  pra¬ 
ticien  des  difficultés  sans  cesse  re¬ 
nouvelées  :  la  céphalalgie  est  do  ce 
nombre.  Pendant  plus  de  vingt  an¬ 
nées  M.  Boileau  de  Castelnau  a  eu 
à  soigner  un  client  sujet  aux  attein¬ 
tes  de  celle  maladie,  et  chez  lequel 
il  a  vu  échouer  tour  à  tour  les 
moyens  prophylactiques  et  thérapeu¬ 
tiques  signales  par  les  auteurs,  ainsi 
que  ceux  qu’il  avait  cru  indiqués 
par  les  phénomènes  de  la  céphalal¬ 
gie  et  les  circonstances  qui  sem¬ 
blaient  concourir  à  leur  production. 
«  Il  serait  trop  long,  dit  ce  médecin, 
d’énumérer  toutes  les  causes  inci- 
tairices  des  atroces  douleurs  de  celte 
personne,  il  serait  aussi  très-difficile 
d’exposer  leur  intensité,  uon  moins 
que  de  détailler  toutes  les  privations 
qu’elle  s’imposait  pour  éloigner  ses 
maux.  Nous  n’essayerons  pas  non 
plus  de  dresser  le  tableau  de  tous 
les  moyens  diététiques  et  thérapeu¬ 
tiques  mis  en  usage  pour  prévenir 
ou  amoindrir  celte  céphalalgie.  » 
Ënlin  la  pensée  vint  à  l’auteur  d’u¬ 
nir  le  chlorhydrate  de  morphine  à 
l’infusion  bien  chaude  de  café  tor¬ 
réfié.  Ces  deux  moyens  antagonistes, 
qui  n’avaient  eu  qu’une  influence 
temporaire  lorsqu’ils  étaient  em¬ 
ployés  séparément,  eurent  le  plus 
heureux  succès  lorsqu'ils  furent  mê¬ 
lés.  Leur  administration  avait  lieu 
de  six  à  huit  heures  après  le  der¬ 
nier  repas.  Sans  celte  précaution, 


il  survenait  quelques  symptômes 
congestifs,  avec  tension  de  l’esto¬ 
mac.  Quelques  instants  après  avoir 
avalé  ce  mélange  de  sel  de  mor¬ 
phine  et  de  café,  le  malade  sentait 
ses  douleurs  cesser,  il  était  animé 
d’une  gaieté  insolite;  son  intelli¬ 
gence  était  plus  active,  et  il  se  li¬ 
vrait  à  ses  occupations  sans  le  moin¬ 
dre  embarras  psychique  ou  somati¬ 
que.  Les  accès  céphalalgiques 
devinrent  de  plus  en  plus  éloignés, 
furent  combattus  de  la  môme  ma¬ 
nière  et  avec  le  môme  succès  ;  en- 
lin  ils  finirent  par  disparaître.  Ce 
résultat  a  engagé  ce  médecin  à  ex¬ 
périmenter  cette  mixture  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  ;  elles 
se  sont  bien  trouvées  de  son  em¬ 
ploi.  Toutes  éprouvent  ce  sentiment 
d’hilarité  signalé  plus  haut;  il  y  a 
môme  un  peu  d’ébriété,  mais  elle 
n’est  pas  suivie  de  lourdeur  cépha¬ 
lique.  M.  Boileau  commence  com¬ 
munément  par  la  dose  d’un  centi¬ 
gramme  pour  un  adulte;  la  dose  est 
moindre  si  le  tempérament  ou  l’àge 
l’indique.  Lorsque  le  malade  s'ha¬ 
bitue  au  remède,  on  augmente  par 
fractions  de  centigramme.  Il  n’a 
cependant  jamais  dépassé  2  cen¬ 
tigrammes.  Le  malade  revient  à 
l’usage  de  celle  préparation  aussi 
souvent  que  la  céphalalgie  se  pré¬ 
sente. Celte  médication  nous  semble 
donc  le  plus  souvent  no  triompher 
que  de  l’accès.  Mais  triompher  du 
symptôme ,  c’est  enlever  toujours 
quelque  chose  de  l’atfection  princi¬ 
pale.  ( Journ .  des  Conn.  méd.-chir., 
janvier.) 

CONDUITS  LACRYMAUX  (  In¬ 
flammation  des)  ;  son  traitement.  Tan¬ 
dis  que  l'inflammation  de  la  conjonc- 
liveetdelamuqueusedu  sac  lacrymal 
est  une  maladie  très-fréquente,  tan- 
disqu’on  peut  observer  assez  souvent 
en  même  temps  que  celle  inflamma¬ 
tion  celle  des  conduits  lacrymaux, 
rien  n’est  plus  rare  que  de  rencon¬ 
trer  l'inQammaiion  et  la  suppura¬ 
tion  de  ces  conduits,  en  dehors  de  la 
participation  du  sac  lacrymal  ù  l'in¬ 
flammation.  Cettu  rareté  de  l'inflam¬ 
mation  des  conduiis  lacrymaux  , 
jointe  naturellement  aux  difficultés 
que  présente  son  traitement,  nous 
engage  à  faire  connaître  le  Tait  sui¬ 
vant,  qui  a  été  publié  par  M.Voille- 
mier.  Il  s’agit  d’un  cocher,  âgé  de 
trente-six  ans,qui  se  présente  à  l’hô¬ 
pital  avec  une  injection  assez  mar¬ 
quée  vers  l’angle  interne  de  l’œil 
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gauche  et  deux  petites  tumeurs  si¬ 
tuées  sur  le  bord  interne  des  pau¬ 
pières,  allongées  dans  la  direction 
des  conduits  lacrymaux.  Sac  lacry¬ 
mal  dans  l’état  normal  ;  points  lacry¬ 
maux  un  peu  plus  apparents  qu'à 
l’ordinaire,  sans  rougeur.  En  pres¬ 
sant  sur  la  tumeur  inférieure,  on 
faisait  sortir  par  le  point  lacrymal 
un  liquide  épais,  crémeux,  qui  était 
du  véritable  pus  et  on  le  vidaitcom- 
plélemenl.  On  pouvait  aussi,  en  pres¬ 
sant  la  tumeur  supérieure,  faire 
sortir  un  liquide  semblable,  mais  en 
moindre  quantité,  et  on  ne  parvenait 
pas  à  le  vider  entièrement.  De  temps 
en  temps,  écoulement  de  larmes, 
se  répandant  sur  la  joue;  narine  du 
côté  gauche  sèche.  Douleurs  vives 
produites  par  une  tentative  d’intro¬ 
duction  d’un  stylet  jusque  dans  le 
sac.  Cet  homme  avait  eu,  un  an  aupa¬ 
ravant,  uneconjonctivile  légère, gué¬ 
rie  par  un  collyre  au  nitrate  d’argent. 
Quinze  jours  après,  nouvelle  con¬ 
jonctivite  amendée  par  divers  col¬ 
lyres,  et  quelques  mois  après,  appa¬ 
rition  à  la  partie  interne  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche  d’une  petite 
tumeur  allongée,  grosse  comme  un 
pois,  et  un  mois  et  demi  après,  d’une 
autre  tumeur  semblable  à  la  partie 
interne  de  la  paupière  supérieure  du 
môme  côté.  M.  Voillemier  employa 
d’abord  des  collyres  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  émollients  ;  ces  derniers 
surtout  tirent  beaucoup  de  bien.  La 
tumeur  inférieure  disparut,  -  et  la 
pression  ne  faisait  plus  sortir  de  pus 
par  le  point  lacrymal.  La  tumeur 
persistant  toujours  vêts  la  paupière 
supérieure,  quoiqu’on  pût  faire  sor¬ 
tir  du  pus  parle  point  lacrymal  su¬ 
périeur,  M.  Voillemier  pensa  qu’il 
devait  exister  un  corps  plus  épais, 
qui  ne  pouvait  s’échapper  par  le 
point  lacrymal;  et  pour  lui  ouvrir 
une  issue,  il  renversa  la  paupière 
supérieure,  incisa  avec  une  lancette 
la  tumeur,  par  la  face  conjoncti¬ 
vale,  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
sans  intéresser  le  point  lacrymal. 
Par  celle  incision,  qui  avait  environ 
i  millimètres  d’étendue ,  il  s’é¬ 
chappa  gros  comme  un  fort  grain  de 
riz  de  matière  jaunâtre  grasse,  s’é¬ 
crasant  facilement  sous  le  doigt; 
c’était  du  pus  concret.  Huit  jours 
après,  il  n’y  avait  plus  trace  de  l’in¬ 
cision,  la  tumeur  n’existait  plus,  il 
ne  sortait  plus  rien  des  conduits  par 
la  pression  la  plus  forte,  pas  de  rou¬ 
geur  vers  le  grand  angle  de  l'œil, 
pas  de  larmoiement,  sécheresse  de 


la  narine  gauche.  Six  mois  après  l'o¬ 
pération,  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie.  —  On  voit  par  celle  ob¬ 
servation  que  le  traitement  fie  cette 
inflammation  repose  principalement 
sur  l’emploi  des  émollients,  et  que 
dans  le  cas  où  les  petites  tumeurs 
formées  par  l’accumulation  du  pus 
résisteraient,  on  pourrait  les  ouvrir 
dans  le  sens  de  leur  longueur  par  la 
conjonctive,  en  respectant,  bien  en¬ 
tendu,  les  points  lacrymaux.  (Gaz. 
hebd.  de  méd.,  janvier.) 

EPILEPSIE  (Expériences  nouvelles 
sur  l’emploi  de  la  seconde  écorce  du 
sureau  comme  traitement  de  l').  Il  ne 
suffit  pas  pour  faire  valoir  son  juge¬ 
ment  sur  une  médication  de  men¬ 
tionner,  comme  on  le  fait  trop  sou¬ 
vent,  les  succès  plus  ou  moins  réels 
dus  à  son  emploi.  Les  échecs  ont 
aussi  leur  signification ,  et  c'est  du 
contrôle  respectif  de  ces  deux  ordres 
de  faits  que  se  déduit  sa  valeur  thé¬ 
rapeutique.  Nous  avons,  au  début 
de  l’année  dernière,  rapporté  les 
guérisons  obtenues  par  le  docteur 
Borgetti ,  au  moyen  de  la  seconde 
écorce  de  sureau  (tome  XLVI,  p. 
229).  Encouragé  par  les  résultats 
exposés  par  M.  Borgetti,  M.  Tizzoni 
s’est  livré  à  d  sc  ni  I  1 1 3S 

dans  l'hôpital  de  Milan,  dont  il  est 
un  des  médecins;  malheureusement 
son  attente  n’a  point  été  remplie. 
Des  sept  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  ,  et  choisis  parmi  les  mieux 
disposés  en  raison  de  la  cause  du 
mal ,  de  la  bonne  constitution  du 
sujet  et  de  l’exemption  des  compli¬ 
cations  apparentes,  aucun  n’en  au¬ 
rait  relire  d’avantages  notables. 
Certains  même,  par  une  évolution 
naturelle  de  l’affection  plutôt  que 
par  l’action  du  remède,  auraient  vu 
leurs  symptômes  s’aggraver.  L’au¬ 
teur  fait  observer,  d'ailleurs,  qu’il 
a  suivi  de  point  en  point  les  indi¬ 
cations  de  M.  Borgetti.  Ce  dernier, 
il  est  vrai,  pourrait' objecter  que  les 
expériences  de  M.  Tizzoni  ont  été 
trop  tôt  interrompues,  l’emploi  de 
l'écorce  de  sureau  n’ayant  été  con¬ 
tinué  que  durant  quatre  mois;  ce¬ 
pendant,  dans  les  faits  de  guérisons 
obtenues  par  M.  Borgetti,  dont  nous 
avons  publié  l’analyse  ,  on  voit  que 
les  accès  se  sont  amendés  et  ont 
même  disparu  après  la  quatrième 
ou  la  cinquième  dose  de  suc  de  su¬ 
reau.  Ces  uouvellescxpériences  nous 
laissent  donc  craindre  que  la  théra¬ 
peutique  de  l’épilepsie  ne  se  soit  pas 


encore  enrichie  d’un  agent  de  quel¬ 
que  valeur;  (Gaz.  med:  Sardi i. 7 'dé¬ 
cembre  1854.) --  •" 


NEVROME  du  nerf  sciatique  traité 
avec  succès'jiar  l'excision,  sans  divi¬ 
sion  du  nerf:  La  gravité  de  celte  af¬ 
fection,  on, 'pour  miens  dire,  l'inten¬ 
sité  des  accidents'' et1  en  particulier 
dés  douleurs  qui  l'accompagnent- ex¬ 
pliqué'  comment  on  a  été;  conduit 
a  proposer  pour  son  traitement  des 
pratiques  aussi  gravésque  l'èxcistou 
du  nerf  et  mfenie  "Painputaflorr’du 
membre.  On-  a  bien  aussi  proposé 
llexcision  de  la-  luineuf  strns  éotvp el¬ 
le  nerf, 'mais  les  ehirrtrgicps  oPl  -re¬ 
culé  presque-  toUjourse  devant-  les 
douleurs-  -qu’entralrte-'uue  dissec¬ 
tion  de  ce  -igeni'e  et  -plus  encore 
devant  i’iirflalniitalion  -du  nerf-cl-des 
parties niolles-résû|tal  de  celle  opé¬ 
ration.  Mais  a-'l-on 1»ien  réfléchi  à 
la  gravité  de  Toxèisioiv  du' nerf, 
qui  -  entraîne-  une  inlirmité  grave 
trop  souvent  incurable,  et  l’am'pu- 
tatfon  du  membre  n’à-l-elle'  -donc 
pas  des  chances -aussi-graves  que  la 
dissection  de  la  tumeur  ?  Telles  sont 
les  oonsidéraliûns*qui  ont  engagé  tiii 
e|iirurglén  -anglais,  M.  Bickersteth, 
ir  tenter- celtë  opération  chez  un  pe¬ 
tit  garçuh  de  -neuf  ans,  qui  èprou- 
vaitde.puis  un  au -des  douleurs  Con¬ 
tinuelles  et  exéèsfeiveé  iTraditinl  le 
long  de  la  partie  postérieure  «le  la 
cuisse,  et  cite-/,  lequel,  depuis  quatre 
mois  seulemenl,  ou  avilit-  Constaté', 
un  peu  au-dessus  du  -crettxdu  jar- 
rét,  sur  le  trajet-  du -nerf  sciàtlquü; 
une  petite  tumeur  duré  dotrl  fe  lou- 
clier  réveillait  des  douleurs  atroces 
dans  le  pied-et  dans  la  jambe.  Cet 
enfant  était  réduit -par  les  douleurs 
à  tin  état  d’émaciation  extrême;- il 
passait  toules'sesïiüHs  Serrant  Son 
pied  dans  ses  mains  erneussant  des 
cris  à  intervalle  de  quelques  minu¬ 
tés.-  A  près*  ii  voir  essayé- sans  succès 
plusieurs  applications,  M.  'Bickers- 
telii  se  décida  à’  l’opéraiidn,qu’il  pra¬ 
tiqua  de  la  manière  suivante  :  l’en- 
faut  ayant  élé'firéàlablement  endor¬ 
mi  avec  le  chloroforme, tihe  infcision 
fut  'pratiquée'  an  ni  vea  u  -  de  la  -  tu  - 
nroiir,  à  partir  de  quatre  pouces  au- 
dessus  du  pli  de’ la  fesse  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  creux  poplité. 
L'aponévrose  ayant'  été  divisée  dans 
la  -  même  étend  de,  la  tumeur  fut 
mise  à  nu,  et’  l’on 'reconnut  que  le 
grand  nerf  sciatique  s'étalait  sur  la 
wmeuret  l'enveloppait,  se  divisant 
à  sa  «partie 1  infériebre  en  deux  nerfs 


distincts,  séparés  l’un  de  l’autre  par 
un  intervalle  de  trois quarts  <le‘pou- 
ce,  et  divergeant  peu1  a  pen  vers  le 
bord  interne  et  le  boni  èVtermrdu 
creux  poplité.  La  tumeur  avait  la 
forme  et  le  volume  d’onœuf  dupou- 
le;  elle  était  assez  irrégulière,  lé¬ 
gèrement  lobulée  et -fissures  dans 
une  direction’  longitudinale  par  '  le 
passage  des  "fibrilles  nerveuses,'  lo¬ 
gées  dans  des  especes  de  sillons.  Les 
librillesélaienl  rares  en  arriére;  plus 
abondantes  latéralement;  M.  Bicker- 
tetlt  incisa  la  capsule,  d'ensuite,' à 
Paide-d’uri  croclid  mousse  et  d’un 
bistouri,' il  parvint  à  séparer  les  li1- 
brilles  nerveuses  ainsi  que  la  mem- 
brane-tjuf  leur' sert  d’enveloppe  et 
qui  constituait  aussi  la  capsule  de  la 
tumeur.  La  tumeur  détachée,  il  se  fit 
par  les  vaisseaux  intérieurs  du  nerf 
tin  éceu  terne  ni  dé  salig  qui  nécessita 
trois  ou' quatre  ligatures.  Cos  ligatu¬ 
res  liirentfaitésavee  soin,  dans  leliut 
de  ne  pas  y  comprendre  de  rameau 
nerveux  :  puis  la  plaie  cxlérieure 
fut  réunie  par  quelques  points  de 
suture  entrecoupée;  'Calme  complet 
après'  l’opération  pendant  une  cou¬ 
plé  •d!lieiii'éSj-et  lc;sonimeil  fut  meil  ■ 
leur  la  nuit  suivante  qii’il  11e  l’é¬ 
tait’  depuis  •  longtemps.  «Le  muscle 
avait  conservé  sà>  sensibilité,  sa  cha¬ 
leur  naturelle  et  ses  mOuvemenis. 
Todiefois,'  le  lendemain  la  peau  était 
rouge,  et  le' membre  gonfle  au  point 
qu’il  fallutenlever  les  points  de  su¬ 
ture.  L'inflammation  augmenta  et 
prilie  caractère  érysipélateux;  béry-. 
sipèle  gagna  le  scrotum  et  la -partie 
infériebre  du-  tronc,  en- sorte  -  qu’il 
fallut  faire  de  larges  incisions  sur 
le  scroinbi  et  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  et-  du-pied,  qui  paraissaient 
menacés  de  gangrène.  Une  parité  de 
la  peau  du  scrotum  se  gangrena  ef¬ 
fectivement.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  furent  très-graves,  et  pendant 
quelques  jours  on  désespéra  de- la 
vie  du  malade.  Grèce  au  vin  ,  au 
quinquina,  et  à  dé  petites  doses  de 
morphine  ;  l’enfant'  Unit- par  re¬ 
prendre  des  forces,  et  au  bout  do 
trois  ou  quatre  mois  il  pouvait  être 
considéré  comme  guéri,  après’avoir 
subi  l’ouvert  ure  de  quelques  abcès  à 
la'jambe-ct'ait  pied.  La  tumeur  était 
libroteelluleuso,  d’un  gris  pèle;  assez 
molle  ol'friabte,  d'une  consistance 
uniforme  et  sans  trace  do  -dégéné¬ 
ra  lion;'  aussi  l’enfant-continiie-i-il  à 
jouir  d’une  bonne  santé'et  ’  à  jouer 
comme  les  enfants  de  son  ègc. 
(Mont hlp  Journal,  185L) 


(  V 

speumatoiuuiée  ( Delà  bellado¬ 
ne  comme  traitement- de  la).  Celle  iiou- 
vélle  Inélhodc,  proposée  par  At. Trous¬ 
seau,  repose  sur  une  théorie  qui'  lui 
est  propre,  l’analogie  qui  existe,  s.ui- 
vani  l'ùi,  entre  l’IilcoWlVuence'  d'urine 
et  la  |ib|(tliibn  involoiuaire.  A  cjmq 
tienl  la  première'? illi-il.  ^  une  ato¬ 
me’  non  ;  tir"  si  (’enl'ant  péril  son 
urine  (a  nuit, 'Il  ri  en Joùipi^'moiils 
(|al«  lo  ipùr  <1 une  "puissance  (le  jet 
extraordinaire. Est-ce  ù  ta  réplçtion 
(lè  a' vessie?  non  encore,  car  on  (ait 
itr'tiVèr  \es  biifatUs  üti  les  ebuchahl,  et 
c’est  dans  les  premières  heures  de  la 
nilii i|u'e  l'énlissièn  involontairéaes 
u'ilnes  s'opère!  J-’Incoiitihencé  iio'c- 
t(rr((e  d’iirinc  est  donc  réffel  d’un 
cpi'l  spasmodique.  L’jnçpnQnéncé  dii 
spérnib  est  aussi  l’effet  d’un  ’sjiasnle 
tin!;  yôs'tèitles  séminales,  et  (a  bella¬ 
done,'  ijui  ïéusSi'l "si  bien  contré  (a 
première,'  doit  rélt'sslr  Hussi'  cbrilre 
la  seconde.  En  conséquence  de  ce 
raisonnement,  M.  Trousseau  prescrit 
les  poudres  suivantes  : 
l’oudro  de  racine  de  belladone  0,2$  çen(. 
Sucre  en  poudre .  5,00  gr. 

Mêlez  et  divisez  en  25  paquets.  On 
commence  par  un  paquet  le  soir, 
pendant  la  première  semaine,  deux 
pendant  la  seconde,  trois  pendant, 
la  VrolSiènie.él  quatre  pendant  la 
quatrième;  On  s'arrête  dès  que  le 
malade  éprouve  une  certaine  séche¬ 
resse  do  |ugpi;ge.M- Trousseau  près- 
crir  eh  meme  temps  ues  irictiohs  a 
faire  sur  le  périnee  : 
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à  2  grammes  par  jour,  adminis¬ 
trés  dans  une  potion.  Ces  assertions 
de  l’ingénieux  thérapeutiste  récta- 
nient  la  sanction  de  i’expérimenta- 
tion  clinique  ;  tuais  nous  cïoyôüs 
qu’avhnl  i(e  recoin  ir  à  là  heUadoiil:, 
hos  lécienrs’cssaÿéroul’  dé”r.êWillbl 
'dè  la  digitale  et  mi  lllbbliu.  (Jjjurn. 
dès  Ço)in.l'méd.-b/iVé.,'ieVr';er.)|  " 

THORACENTÈse  ( Modification 
apportée  au  trocart,  afin  de  prévenir 
Ventrée  de  l’air  pendant' tat  Quelque 
exagérée  qu’ait  été  1’inllneuco  de 
rm'lroductiôn  do  l’air  dans  la  cavité, 
pletihtlo  pendant  la'  thoracontèse, 
c’est  «Il  accident’ dont  les  praticiens 
ont  toujours  cherché, 'à' lion  droit, à 


Avant  d’incorporer  l’extrait  à 
l’.axonge,  on  (edélayo  dans  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau  pour  lqi  donner 
une  consistance  si'rupbu'se  'O'émploî 
de'la'  glycérine  sééalf  préférable,  se¬ 
lon  nous,  mais  ce  produit  manque 
danspeaucoupdepliarinacjes). 

‘Oh  dent  èiicorè  administrer  le  mé- 
dicaméut  par' l’anus,  à  là  tiésé  de 
quelques-  centigrammes.  On  intro¬ 
duira  dans  le  rectum  un  suppositoire 
ainsi  çompofé  ; 

Beurre  de  cacao .  5  gr. 

Ext.  alcoolique  de  belladone.  Q,to  cent. 

J)J.  ^rousseau,  en  vertu  d’idées 
qui  lui  sont  particulières,  proscrit  |es 
ISains  et'lés  lotions  frûldés;  conseille 
l’emploi  de  sachets  remplis  de  sable 
chauipe  à  une  haute  température,  que 
l’on  applique  sur  le  périnée!  Quant  à 
la  mcriièillion  anaplirodis’iaqiie  di¬ 
recte,  il  ne  croit  qii’a  l’action  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose  d,e  1 


prémunir  leur  malade  ;  aussi  a-t-on 
accueilli  avec  empressement  le  pro¬ 
cédé  fort '  simple  formulé  par  M.  le 
docteur -Reyliard  (Bull.de  ’ïhérap., 
j-  XMU,  p.  *67),  et  son  influence  se 
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manifeste  chaque  jour  par  la  publi¬ 
cation  de  nouveaux  succès.  L'em¬ 
ploi  des  injections  iodées  dans  la 
cavité  thoracique,  alors  que  l'épan¬ 
chement  est  de  nature  purulente, 
attend  une  modification  au  procédé 
qui  permette  de  faire  pénétrer  le  li¬ 
quidé  iodé  sans  laisser  pénétrer  l'air. 
Suivant  M.  Charrièrc  lils,  ce  résultat 
pourrait  être  obtenu  par  le  trocart 
ordinaire,  dont  la  canule  se  termine¬ 
rait  en  forme  d’entonnoir.  Cette  dis¬ 
position  de  l’instrument  permet  d’y 
appliquer  d’une  manière  très-simple 
la  soupape  en  baudruche  de  M.  Rey- 
bard,  d’oblitérer  facilement,  à  l’aide 
du  doigt,  le. bout  de  la  canule  pour 
retenir  le  liquide  injecté,  et  de  re¬ 
cevoir  l’extrémité  des  canules  à  in¬ 
jections  de  toutes  grosseurs.  Au 
moyen  du  simple  collet  A,  qui  se 
visse  dans  la  virole  du  manche  B, 


sur  lequel  on  lie  la  baudruche,  on 
peut  introduire  sans  difficulté  et  sans 
crainte  de  faire  pénétrer  l’air,  soit  la 
lige  du  trocart,  soit  un  cylindre  pour 
déboucher  l’intérieur  de  la  canule, 
en  tendant  simplement  la  baudruche 
d’une  seule  main.  Si  l’on  veut  se  ser¬ 
vir  de  la  tige  par  son  bout  mousse, 
on  la  démonte  en  desserrant  la  ron- 
delleC  ou  bien  endévissant  la  pointe, 
ce  qui  se  fait  depuis  longtemps. 
Pour  le  liquide  épanché  dans  la  plè¬ 
vre,  nous  ne  faisons  aucune  réserve; 
on  lui  donnera  toujours  issue  sans 
introduction  d'air.  Les  faits  ont  parlé, 
mais  il  n’en  est  pas  encore  de  même 
quant  aux  injections.  L’expérimen¬ 
tation  clinique  ne  tardera  pas  à  s» 
prononcer  sur  la  portée  de  celte  in¬ 
génieuse  modification,  et  nous  ferons 
connaître  ses  résultats.  ( Compte 
rendu  de  l’Académie,  février.) 


VARIÉTÉS. 


M.  Justin  Caliamand  vient  de  soumettre  au  jugement  do  l’Académie  des 
sciences  une  nouvelle  préparation  alimentaire  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
biscuit-viande.  Il  présente  ce  produit  comme  pouvant  être  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  les  armées  de  terre  et  de  mer,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  l’obtenir,  de  ia  modicité  du  prix  de  revient  et  de  la  propriété  qu’il 
a  de  sc  conserver  longtemps  sans  altération. 

Parun  procédé  de  conservation  dans  lequel  le  sel  n’entre  pour  rien, M.  Cai- 
lamand  est  parvenu ,  dit-il,  à  fabriquer  ce  biscuit,  composé  de  farine  de 
pur  froment  et  de  viande  de  boeuf  cuite  préalablement  avec  tous  les  légumes 
qui  entrent  dans  la  composition  d’un  pot-au-feu.  Le  prix  est  de  1  fr.  50  c.  le 
kilogramme;  avec  un  seul  biscuit,  qui  pèse  25  grammes,  de  l’eau  pure  ctun 
peu  de  sel  et  de  poivre,  on  fait,  en  douze  ou  quinze  minutes,  une  soupe  pour 
six  personnes.  Celte  invention,  si  elle  lient  toutes  ses  promesses,  serait  pré¬ 
cieuse  pour  l’alimentation  de  nos  armées,  et  il  est  à  désirer  que  la  Com¬ 
mission  lui  trouve  une  utilité  égale  à  celle  qu’elle  a  signalée,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  le  procédé  Masson  pour  la  conservation  des  légumes. 

Jusqu’à  ce  jour,  quand  un  accoucheur  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de 
révéler  le  nom,  et  surtout  le  domicile  de  la  mère,  dans  une  déclaration  de 
naissance,  il  en  résultait  pour  lui  des  embarras,  des  tourments  sans  nombre. 
Cité  devant  le  tribunal,  il  ne  parvenait  qu’avec  peine  à  échapper  aux  con¬ 
séquences  de  son  dévouement.  Aujourd’hui  les  rôles  ont  changé,  et  nos 
droits  viennent  enfin  d’être  consacrés  d’une  manière  formelle:  Ce  n'est  plus 
le  médecin  qui  se  défend.  c’est  l’oflicicr  de  l’étal  civil  qui,  à  la  réquisition 
de  l’accoucheur,  se  voit  condamné  par  le  tribunal  à  inscrire  un  enfant  sans 
nom  de  père  ni  de  mère,  et  sans  désignation  du  lieu  de  la  naissance,  et  de 
plus  à  payer  les  frais  de  la  procédure.  Voici  l’extrait  du  jugement  du  Tri- 
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bunal  civil  de  la  Seine  consacrant  celte  conquête,  qui  intéresse  tout  le  corps 

«  Le  Tribunal,  ouï  en  ses  conclusions  cl  plaidoirie  Gressier,  avocat,  as¬ 
sisté  de  Eslienne,  avoué  •  <le  Çliailly-Honoïé,  ensemble  en  ses  conclusions 
M.  Moignon,  substitut/ du  procureur  impérial,  après  en  a  voii'd'elibéré  con- 
formémeiwrà  la  loi,  jugeant  en  premier  iessoH,  donne  delaul contre  la  mai¬ 
rie  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  non  comparant,  et  pour  le  prolit; 
—  Attendu  que  la  présentation  de  l’enfant  par  le  médecin  est  régulière,  que 
le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n’est  fondé  sur  aucun  mo¬ 
tif  légal  ;  —  Ordonne  qu’il  sera  tenu  de  recevoir  et  inscrire  sur  le  registre 
des  actes  de  naissance  de  là  mairie,  dans  les  vingt-quatre'  heures  de  Ta  si¬ 
gnification  du  présent  jugement,  la  déclaration  qui  lui  sera  réitérée  par  le 
demandeur  en  présence  de  deux  témoins  do  la  présentation  d’un  enfant 
du  sexe  fémiuin  ,  né  le  31  octobre'  dernier,  dans  la  circonscription  du 
deuxième  arrondissement,  de  père  et  mère  inconnus,  à  laquelle  il  entend 
donner  le  nom  de  Louise-Gabrielle  de  Sainle-Perrine,  sinon  et  faute  par  le 
maire  de  ce  faire  dans  ledit  delai  et  icelui  passé,  dit  qu’il  sera  fait  droit.  » 


Le  tribunal  de  première  instance  de  Paris,  jugeant  correctionnellement, 
vientdè  sè  montrer  jilSlement  sévère  dans  line  atlàlre  qu'on  pourrait  qua- 
lilier  d'excrètee  illicite  de  fa  profession  medicale.  Il  n'est  aucun  tic  iilts 
lecteurs  qui  n’ait  entendu  parler  de  la  médecine  chimique  du  'docteur  Rey 
du  Jouglas.  Le  docteur  Rey,  qui,  comme  tant  d’autres,  a  cru  devoir  ajouter 
à  sou  nom  patronymique  celui  de  son  village,  est  inventeur  de  ce  qu'il  ap¬ 
pelle  la  médecine  Chimique  a  Convaincu,  dit-il  dans  ses  prospectus,  que 
ja  chimie  seule  pouvait  faire  soitir  la  médecine  dosa  déplorable  stagnation, 
je  n’ai  pas  craint  du  recommencer  une  œuvre  bien  des  fois  entreprise  et 
abandonnée  sans  résultat,  au  risque  de  la  voir  à  mon  tour  tromper  toutes 
mes  espérances  et  nies  prévisions.  Mais  |e  succès  a  couronné  mes  étions. 
Ce  succès,  je  le  dois  à  quinze  années  d’cxcrcicc  et  d’observations  dans  les 
hôpitaux  de.  Paris,  où  je  donnais  tous  les  jours  mes  soins  à -plus  de  cent 
malades,  recueillant  ainsi  les  préceptes  des  plus  grands  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  chacun  dans  sa  spécialité,  inc  pénétrant' en  même  temps  desécrits 
de  tous  nos  anciens  maîtres  et  ne  négligeant  rien  des  découvertes  anciennes 
et  modernes.  Au  moyen  do  ces  longues  et  pénibles  études,  je  crois  avoir 
éntin  devine  la' véritable  application  de  |a  chimie  à'  la  médecine,  cl  trouvé 
à  chaque  maladie  |c  traitement  lé  plus  sftr  et  le  plus  prompt,  etc.  » 

Les  prospectus  clé  "M.  ll'eÿ  de  Jouglas,  distribués  par  centaines  de  mille, 
lui  attiraient  une  nombreuse  clientèle.  Les  incurables,  lus  poitrinaires,  les 
caiicéreu'x, etc.,  lui’ écrivaient  de  tous  lus  poitilsdeTa  France  et  imploraient 
ses’ connaissances  chimiques.  Àiissitôfc'M.  Rey  leur  répondait  dans  les Ter¬ 
nies' suivants  : 

«  Monsieur,  ou  Madame, 

«  En  réponse  è  votre  lettre,  je  dois  vous  affirmer  qu'en  trente  ou  quarante 
jours  j’ai  guéri  un  si  grand  nombre  do  maladies  semblables  à  celle  dont 
vous  nie  laites  l'honneurde  Tu'cnireiètiiry  que  je  ne  puis  dOuter  de  sa  gué- 

•  «  Les  médicaments  que  j’emploie  étant  d’uuedifficile  confection,  ne  peu- 
voni!ôlre'préparés  qu’ii’Pal  is  par  un'  pharmacien  On  ayant  1'habltâdé. 

«  De  tous  les  irailèulents,  ccluPci  est  Te  moins  dispendieux  ;  le  prix  est 
de  1  l'r.  par  jour,' mit  cOnsultation  ei  le  jiori  compris.' 

«  Veuillez  m’envoyter'lB  fr.  püè'Ta  püsio,  et  vous  recevrez  aussitôt  une 
petite’ boite  de  médicaments  pour  seize’ jours  (la  somme  et'  la  durée  du 
traitement  quelquefois ‘moindre).  •* 

«  Eu  moins  d'une  semaine  d’un  iraitemenl  bien  suivi,  votre  maladie 
éprouvera  une  si  grande  amélioration  que  vous  ne  pourrez  douter’  de  sa 
guérison. 

«  Signé,  le  docleur  R.  de  Jouglas.  » 

Il  a  été  prouvé  aux  débats  que  le  succès,  non  pas  de  la  médecine  chimique, 
mais  de  la 'circulaire  du  médecin,  èlaa  tel,  que  dans T’espace  de  trois  mois 
il  a  été  vendu  pour  95,000  IV.  de  ces  drogues  si  difficiles  à  préparer,  et  qui, 
au  diredes  experts, n’étaient  autres  que  les  composés  les  plus  insignifiants. 


(  192  ) 

Cependant,  malgré  les  miracles  delà  médecine  chimique, «In  plupart  des 
malades  regrettant  l’argent  qu’ils  avaient  dépensé,  des  plaintes  ont  été 
portées  à  la  justice,  et  M.  Rey  de  Jonglas  a  été  poursuivi.  Il  comparaissait  en 
police  correctionnelle  en  étal  de  récidive,  un  jugement  ayant  décrété  rendu 
contre  lui  pour  le  même  grief;  mais  il  ne  pouvait  être  poursuivnpour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  puisqu'il  est  muni  d’un  diplôme.  I.e  ministère 
public  lui  a  reproché  les  manœuvres  frauduleuses  à  l’aide  desquelles  il  a 
trompé  ses  malades  et  leur  a  escroqué  des  sommes  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes,  et  sur  re  fait  il  a  été  condamné  à  treize  mois  de  prison  et  3,000  fr. 
d’amende.  Un  pharmacien,  son  complice  quant  à  la  vente  des  remèdes  se¬ 
crets,  a  été  condamné  à  G00  fr.  d’amende. 


Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Parisdoit  avoir  lieu  le  H  mars  prochain. 


La  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’Ecole  préparatoire  do  mé¬ 
decine  de  Toulouse  étant  vacante  par  la  démission  de  M.  H.  Combes,  les 
docteurs  en  médecine  qui  aspireraient  à  occuper  cet  emploi  sont  invités  à 
faire  parvenir  leur  demande  et  leurs  titres  au  secrétariat  de  l'Ecole. 


Deux  concours  doivent  s’ouvrir  à, Lyon,  le  7  mai  prochain,  l’un  pour 
une  place  de  médecin  des  hospices  de  Saint-Etienne,  l’autre  pour  deux  places 
de  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon.  , 


Le  corps  médical  belge  vient  de  perdre  une  de  ses  illustrations,  M.  Lom¬ 
bard,  professeur  de  clinique  à  l’Université  do  Liège,  président  de  la  Com¬ 
mission  médicale  de  la  province,  et  ancien  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles.  M.  Lombard  était  un  médecin  d’une  grande  expé¬ 
rience  et  d’un  sens  pratique  exquis.  Sa  mort  laissera  un  vide  dans  le  corpS 
enseignant. 


M.  le  docteur  Mayor.  ancien  conseiller  d’Etat,  vice-président  du  Conseil 
de  santé,  président  de  la  section  des  sciences  naturelles  de  l’Institut  géné- 
vois,  vient  de  mourir  à  Genève,  à  l’ôge  de  soixante-seize  ans. 


L’agglomération  des  troupes  réunies  à  Lyon  et  à  Sathonay,  près  de  cette 
ville,  a  amené  la  création  à  l'hospice  de  la  Charité  de  salles  affectées  aux 
militaires.  Cent  vingt  malades  ont  déjit  pris  possession  d’une  partie  des 
locaux  désignés;  le  service  médical  a  été  confié  à  M.  le  docteur  Ramhaud, 
médecin  suppléant  de  l'Hôtel- Dieu. 


Le  Correspondant  de  Hambourg  publie,  dans  son  numéro  du  3  février, 
une  lettre  de  Mexico  contenant  ce  qui  suit: 

«  Un  médecin  allemand,  M.  H.,  âgé  de  trente-six  ans,  et  qui  habite  de¬ 
puis  plusieurs  années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le  venin,  lors¬ 
qu’on  l’inocule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de  la  lièvre  jaune 
et  du  vomilo-négro.  L'inoculation  de  ce  venin  s’opère  de  la  même  manière 
que  celle  du  virus  vaccin  ;  elle  cause  une  lièvre  qui  a  tous  les  symptômes 
de  la  lièvre  jaune,  mais  qui  est  extrêmement  faible.  Celle  inoculation  ne 
produit  aucun  effet  sur  les  personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes,  soit  du  vo- 
mito,  soit  de  la  lièvre  jaune,  circonstarce  qui  semble  militer  en  faveur  de 
l’invention. 

«  Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  plus  do  cinq  cents  militaires  ont  été 
inoculés  à  Mexico  par  M.  II.,  dont  la  nouvelle  invention,  si  elle  est  un  pré¬ 
servatif  contre  les  deux  épidémies  dont  nous  venons  de  parler,  serait  un 
vèritable'bienfail  pour  les  nombreuses  populations  qui  y  sont  sujettes.  Le 
printemps  et  l’été  prochain  nous  apprendront  ce  qu’il  en  est.  » 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


de  l’emploi  des  inhalations  du  chloroforme  dans  le  traitement 

DE  LA  CHORÉE. 

La  chorée  est  une  des  maladies  dont  les  thérapeutistes  se  sont  le 
plus  préoccupés  dans  ces  vingt  dernières  années.  Ces  recherches  inces¬ 
santes  nous  ont  valu  bon  nombre  de  médications  nouvelles.  L’occasion 
d’examiner  la  valeur  de  chacune  d’elles  devant  se  présenter  prochai¬ 
nement,  nous  voulons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments 
de  cette  discussion.  Afin  de  compléter  les  renseignements  que  nous 
leur  avons  déjà  fournis  à  cet  égard,  il  nous  reste  à  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  essais  tentés  avec  les  inhalations  du  chloroforme. 

Les  résultats  immédiats  des  applications  de  la  méthode  anesthésique 
à  la  plupart  des  affections  spasmodiques  étaient  trop  tranchés,  pour 
que  les  expérimentateurs  n’eussent  pas  l’idée  d’en  assurer  les  bénéfices 
aux  malades  atteints  de  chorée.  M.  le  professeur  Fustcr  publia  le  premier 
cas  de  succès  par  les  inhalations  du  chloroforme.  Le  peu  de  gravité 
de  la  névrose  dans  la  généralité  des  cas,  joint  au  danger,  fort  exagéré 
d’ailleurs,  de  l’anesthésie  chez  les  enfants,  fit  que  l’exemple  donné  par 
lc  savant  professeur  de  Montpellier  fut  peu  suivi  dans  notre  pays.  Il 
n’en  a  pas  été  de  même  en  Angleterre,  et  des  observations  nouvelles 
ne  tardèrent  pas  à  venir  témoigner  de  la  valeur  de  la  médication 
anesthésique  dans  le  traitement  de  la  chorée.  M.  Marsh  a  appelé  sur¬ 
tout  l’attention  sur  ces  résultats  :  que  l’emploi  des  inhalations  du  chlo¬ 
roforme  à  faible  dose  permettait  l’alimentation  des  malades  qui  ne 
mangeaient  pas,  à  cause  de  la  trop  grande  incohérence  des  mouvements, 
tandis  que  lorsqu’on  les  prolongeait  jusqu’à  la  production  du  sommeil, 
elles  avaient  un  effet  marqué  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Les  faits  sont  loin  d’être  encore  assez  nombreux  pour  permettre  de 
fixer  le  degré  d’efficacité  de  la  médication  anesthésique  comme  traitement 
général  de  la  chorée  ;  à  ce  titre,  toutes  les  nouvelles  observations  mé¬ 
riteraient  d’être  enregistrées.  Un  motif  plus  puissant  nous  porte  à  signa¬ 
ler  les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants  par  M.  le  docteur  Géry. 

On  répète  trop  souvent  que  la  chorée  est  une  affection  toujours 
bénigne,  et  qui,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  par  le  seul  bénéfice  du 
temps.  On  voit  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi,  lorsqu’on  observe  dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  où  les  exemples  de  cette  maladie  sont  fréquents. 
Dans  celui  de  Paris,  il  n’est  pas  d’année  pendant  laquelle  on  n’ait  oc¬ 
casion  de  constater  des  chorées  tellement  intenses,  qu’elles  amènent  la 
tome  xlviii.  K'  liv.  13 


mort  des  enfants.  La  terminaison  fatale  survient  même  en  UU  temps  si 
court,  qu’il  ne  faut  songer  à  mettre  en  œuvre  dans  ces  cas  aucune 
des  médications  opposées  avec  succès  à  la  forme  ordinaire  de  la  mala¬ 
die;  Ne  fût-ce  donc  que  pour  ces  cas  particuliers ,  une  bonne  for¬ 
mule  de  traitement  reste  encore  à  signnler.  La  médication  narcotique 
fournit,  pour  le  traitement  de  ces  chorées  rebelles,  des  ressources  pré¬ 
cieuses  ;  mais  l’opium ,  le  mieux  éprouvé  des  agents  thérapeutiques 
de  celte  classe,  doit  être  porté  à  une  dose  si  élevée^  que  beaucoup  de 
praticiens  n’osent  l’atteindre.  M.  le  professeur  Trousseau  n’hésite  pas 
à  prescrire  l’opium  jusqu’à  1  gramme  par  jour.  «  Nous  faisons,  dit-il, 
donner  25  milligr.  (1/2  grain)  d’opium  d’heure  en  heure,  jusqu’à  ce 
que  les  mouvements  convulsifs  soient  notablement  calmés,  et  qu’il  y 
ait  commencement  d’ivresse  ;  puis  nous  entretenons  toujours  le  malude 
dans  le  même  état  d’intoxication  pendant  cinq,  six  et  meme  huit  jours  ; 
nous  arrêtons  pour  donner  quelques  bains,  puis  nous  recommençons 
quelques  jours  après.  Il  est  rare  qu’au  bout  de  quinze  jours  la  chorée 
ne  soit  pas  tellement  modifiée,  que  la  nature  n’achève  elle-même  la 
guérison  en  peu  de  temps,  Cette  puissante  médication  occupe  dans  la 
thérapeutique  de  la  chorée  le  même  rang  que  celle  où  la  noix  vomique 
est  employée.  »  Nous  n’hésitons  pas  à  placer  la  médication  calmante 
bien  au-dessus  de  la  médication  tétanique,  et  quoique  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  expérimentés,  en  tête  desquels  nous  plaçons  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  partagent  cet  avis,  nous  voyons  rarement  dépasser, 
chez  les  enfants  atteints  de  chorée  la  plus  intense,  25  et  30  centigr. 
d’extrait  d’opium  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or,  quand  ces  doses 
considérables  du  médicament  narcotique  par  excellence  n’ont  pu  enrayer 
la  violence  des  mouvements,  nous  croyons ,  avec  M.  Géry,  que,  de 
toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  dispose  ,  les  inhalations  du 
chloroforme  sont  le  moyen  appelé  à  remplir  le  plus  rapidement  et 
le  plus  sûrement  cette  indication. 

La  première  observation  que  cite  M.  Géry  à  l'appui  de  l’efficacité  de  la 
médication  anesthésique  a  pour  sujet  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  sans  aucün  antécédent  héréditaire,  arrivé 
ddpuisquinzé  jours  à  Paris  pour  ètré  employé  chez  un  épicier.  Il  n’avait 
là  ni  fatigue  ni  ennuis,  seulement  il  ôtait  souvent  exposé  à  dos  courants 
d’air.  Sans  qu’il  ait  eu  une  peur  ou  Une  émotion  quelconque,  il  est  pris 
presque  tout  à  coup  de  mouvements  irréguliers  et  involontaires  dans  le 
bras  droit  d’abord,  puis  dans  le  membre  inférieur  du  môme  côté.  Au  bout 
d’tln  jour  OU  deux,  les  traits  de  la  face  grimacent,  puis  l’èhfant  né  petit 
plus  rien  tenir  dans  la  main.  Deüx  jours  plus  tard,  la  marché  est  presque 
impossible  et  on  est  obligé  do  le  coucher;  enfin,  les  mouvements,  toujours 
localisés  à  la  moitié  droite  du  corps,  augmentent  d’intensité.  On  appelle 
un  médecin,  qui,  voyantl’enfant  dans  un  état  alarmant,  prescrit  une  potion 
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calmante  et  engage  le  patron  à  le  conduire  immédiatement,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  où  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Bouvier. 

Le  21  février,  à  la  visite,  on  constate  que  ce  garçon  est  très-grand  pour 
son  Ôge,  qu'il  parait  avoir  une  bonne  constitution.  Le  pouls  est  régulier,  un 
peu  dur,  70  pulsations;  pas  de  bruit  anormal  au  cœur.  La  respiration  se 
fait  bien,  parfois  un  peu  saccadée;  pas  de  bruits  anormaux,  pas  de  diarrhée, 
pas.de  constipation.  Appétit  conservé. Sinapismes,  bain  sulfureux,  bouillon 
et  potages.  Le  soir,  on  s’aperçoit  que  le  bras  gauche  est  le  siège  de  quel¬ 
ques  légers  mouvements. —  On  donne  un  julep  avec  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium. 

Le  22.  Le  malin,  à  la  visite,  l’agitation  a  redoublé  ;  les  mouvements  sont 
continuels  et  très-intenses  dans  les  deux  membres  du  côté  droit;  la  face 
grimace  d’une  façon  notable  ;  le  côté  gauche  est  également  pris,  quoique  à 
un  degré  moins  fort.  On  ne  peut  contenir  l’enfant  qu’ù  grand  renfort  d’alèzes 
passées  autour  de  lui,  et  malgré  tout,  il  manque  de  tomberà  chaque  instant. 
La  langue  est  agitée  de  mouvements  convulsifs  ;  impossibilité  absolue 
de  parler.  Pouls  à  80,  plein  cl  vibrant;  céphalalgie  ;  pupilles  un  peu  dila¬ 
tées,  visagé  coloré.  —  Saignée,  2  palettes ,  sinapismes;  julep  avec  0,05  ex¬ 
trait  d’opium  pour  le  soir. 

Immédiatement  après  la  saignée,  un  peu  de  calme.  Le  soir,  à  la  visite,  les 
mouvements  ont  reparu  avec  leur  intensité  habituelle  ;  le  sang  de  la  sai¬ 
gnée  n’est  pas  couenneux  ;  le  visage  est  un  peu  moins  coloré;  pouls  à  70, 
sans  dureté. 

A  neuf  heuresdu  soir,  on  vient  nous  chercher  en  toute  hôte,  dit  M .  Géry, 
pour  voir  l’enfant,  qui  est  pris  d’une  folie  furieuse,  et  que  quatre  hommes 
ne  peuvent  conlcnirdans  son  lit.  A  notre  arrivée,  la  religieuse  nous  raconte 
qu’après  la  visite  du  soir,  les  mouvements  ont  pris  une  telle  intensité,  que 
l’enfant  a  roulé  en  bas  de  son  lit  deux  ou  trois  fois,  malgré  les  alèzes 
tendues  au-dessus  de  lui;  on  l’a  alors  attaché  avec  des  bandes  solides  aux 
barreaux  de  son  lit.  Les  mouvements  occupaient  également  les  deux  mem¬ 
bres  avec  une  violence  telle,  que  les  jambes,  qui  étaient  solidement  Axées 
ensemble,  se  sont  séparées  dans  un  brusque  effort,  en  rompant  le  lien 
solide  qui  les  attachait.  Le  visage  était  coloré,  les  yeux  injectés,  et  deuxin- 
lirmiers  ne  pouvaient  le  retenir  sur  son  lit,  tout  garrotté  qu’il  était.  EnOn, 
tout  d’un  coup,  l’enfant,  avec  une  force  extraordinaire,  brise  tous  les  liens 
qui  l’attachent,  saule  hors  de  son  lit  eu  renversant  une  Allé  de  service  qui 
voulait  le  releuir,  en  soulAelle  une  autre,  et  court  dans  la  salle  comme  un 
fou,  eu  su  jetant  sur  lelil  des  autres  petits  malades.  Trois  hommes  robustes, 
appelés  en  toute  hôte,  ont  beaucoup  de  peine  à  le  saisir  cl  à  le  maintenir, 
et  quand  nous  arrivons,  nous  trouvons  l’enfant  tout  nu  sur  son  lit,  étayant 
des  mouvements  d’une  telle-  force,  qu’il  soulève  et  fait  pirouetter  les 
hommes  qui  le  tiennent.  Il  est  impossible  d’analyser  les  mouvements,  tant 
ils  sont  rapides  et  désordonnés;  le  visage  est  rouge,  baigné  de  sueur;  les 
yeux  sont  largement  ouverts.  Il  nous  est  impossible  de  compter  le  pouls.. 

Nous  envoyons  immédiatement  chercher  une  boite  poury  mettre  l’enfant, 
car  il  est  impossible  de  le  laisser,  dans  l’étal  où  il  est,  sur  un  lit  ordinaire. 

Pour  calmer  ccLte  agitation  et  la  violence  des  mouvements,  nous  cliloro- 
iormisons  l’enfant  tout  simplement  avec  une  compresse  sur  laquelle  nous 
versons  3  ou  4  grammes  de  chloroforme.  Au  bout  de  quelques  inspira¬ 
tions,  faites  en  suivant  au  vol,  pour  ainsi  dire,  la  tête  de  l’enfant,  le  calme 
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arrivé,  èt  Su  Mit  Ü6  deux  ou  trois  Minutes,  le  malade  est  plongé  dans  lin 
sommeil  profond;  on  eii  profité  pour  lé  mettre  dans  la  boité,  qui  est  toute 
ptéléét  lôuie  garnie.  Lé  pouls  est  bcSH,  la  respiration  sé  fait  bien.  Qiiand 
l’enfant  Se  réveillé,  expression  dé  sliipeüf  dû  visàgé,  fiüts  preàquë  aussi¬ 
tôt  fëtdtir  dés  itiouveniéillê  àvët  là  Môrtié  irilénsité  qU’aupâtavant.  Oh  fait 
aussitôt  respirer  ie  Chloroformé  cie  nouveau,  et  itü  bout  dé  quelques  inspi¬ 
rations,  lé  Soltilnell  et  le  cdlme  atrivedt  de  nouveau.  L’è'nfdiit  cofitihué  à 
dortoir  quand  ndus  le  (jüiitons,  en  prescrivant  tin  julep  avec  eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  i  grammes;  extrait  dé  belladonë,  0,10  éèntlgr.,  à  prendre  par 
cuillerées,  d’heure  en  heure,  pendant  la  nuit. 

Nuits  retoùrnohs  Voir  hotte  Malade  vers  niiiiült,;  il  est  calme,  dort,  et  a 
pris  2  cdéilléréeS  de  là  pblibn.  Là  respiration  së  fait  bien;  lé  pouls  ést  à 
70,  sans  intermittences,  sans  durëiô. 

Lé  23.  Le  mailH,  nous  retrouvons!  l'enfarit  daim  tin  état  d’agitation  ék- 
trênlc.  Il  ri’y  a  rieti  éti  dé  particulier  jusqu'à  quatre  hëurës  dii  liiatlti  ;  à  par¬ 
tir  de  Ce  momeht,  les  moUvëihents  sont  peu  à  peti  revelllis,  et  Ont  bien  vite 
répHs  leur  inidhsilé  habituelle.  \  ia  visite,  ils  sont  au  sUtbititini  dé  leur 
iliteiisité  :  la  face  grimace  horribléMent;  la  langUe  ne  peut  sortir  de  la 
bouche,  ou  en  sort  tout  d’un  coup,  sans  que  le  malade  püissè  la  rentrer; 
lés  meiubrt  s  sitôt  agités  eh  tous  sens  ;  l'enfant  fait  dés  sdtiis  dé  carpe  dans 
sOn  lit,  le  corps  tantôt  ployé  en  avàiit,  tàhlôt  cdurbé  éti  arrière!  lés  piéds 
frappent  les  burds  dü  lit  en  tout  sens  et  violemment  •  lës  braS  sé  fejëliêât 
brusquement  en  haut,  malgré  les  lieus  qui  les  attachent  ;  agitation  désor¬ 
donnée  et  très-intense  des  doigts. 

Les  pupilles  sont  dilatées  ;  l’intelligéiKib  devient  huilé;  l’enfant  né  àeihblè 
ni  Voir  ni  entendre  ;  impossibilité  dé  pafler.  Là  Sensibilité  cUtanéé  éét  édn- 
sèfvêé,  et  ia  figure  du  malade  exprime  là  douleur  qiiand  ôri  ië  pincé. 

Oii  ne  petit  parvenir  à  Compter  le  pouls,  qui  ne  parait  pas  fréquent. 

La  peau  du  dos,  des  fesses,  dés  coudes,  des  hanches,  est  fûuge  et  exèôriêe 
légèrement  par  places. 

Je  soumets  de  noUveàu  l’eilfaiit  aux  inhalations  du  ôbldroformé  devâtit 
M.  Bouvier  ;  il  S’endort  facilement,  ét  tout  mouvement  èesse  imtnëdlâic- 
toenl.  Calme  parfait.  ÀU  réveil,  qui  a  lieu  assez  vilê,  les  môuveniënts  rècôiii- 
ftiëhèenl,  Mais  àvéc  moins  d’imcnsitéqif auparavant. 

L’énfanl  mange  quelques  potages,  un  peu  de  bouillon  ;  il  boit  un  peu 
ü’éau  rougie.  Il  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  son  entrée  ;  il  Urine  bien  et  faci¬ 
lement.— Julep,  additionné  de  0,25  extrait  d’opium;  sinapismes. 

Le  2i.  Le  matin,  i’enfaM  est  un  peu  plus  calme,  comparativement  aux 
jours  précédents;  une  selle  liquide  dans  la  journée,  après  l'administration 
du  purgatif.  Les  sinapismes  ont  été  supportés  tin  quart  d'heure;  le  malade 
a  dormi  celle  nuit  assez  paisiblement,  de  onze  heures  jusqu’à  quatre  heures 
dü  malin. 

L’ilitelligenéë  parait  un  peu  revenue  ;  l’enfant  comprend  ce  qti’on  lui  dit, 
Mais  répond  très-difiicilemeniel  d’une  manière  presque  inintelligible:  On 
lui  fuit  lirer  la  langue  assez  facilement;  il  fait  signe  qü'il  n’a  pas  faim  et 
refuse  les  aliments qu’ôn  lui  offre.  Pouls  sans  fréquence,  à  70  pulsations;  le 
visage  est  toujours  coloré;  les  yeux  sont  un  peu  injectés  ;  les»  pupilles  di¬ 
latées;  la  respiration  se  fait  rapidement.  —  Demi-julep  avec  0,10  extrait 
gommeux  d’opium. 

Lé  sfiir;  Mètiié  état. 
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Le  25.  Un  peu  de  sommêil  celle  nuit,  mais  au  réveil  les  mouvements  ont 
reparu  avec  leur  intensité  Labituelle  j  pas  do  selles  depuis  le  purgatif.  — 
Même  julep  ;  eau  de  Sedlilz ,  un  verre  dans  la  journée. 

Le  soir,  les  mouvements  ont  perdu  de  leur  intensité,  quoiqu’ils  persistent 
cepcfitldh l  ;  l’énfant  est  un  peu  abattu. 

Le  20.  Le  matin,  les  mouvements  ont  reparu  de  nouveau  avec  la  plus 
grande  intensité;  il  a  fallu  maintenir  l’enfant  et  le  garroitér  plus  solide¬ 
ment.  Au  moment  où  nous  le  voyons,  les  mouvements  choréiques  ont  bien 
diminué  do  violence.  La  face  est  agitée  de  petits  mouvements  convulsifs, 
et  lés  membres  d’une  sorte  de  tremblement  continuel.  Visage  plie,  bai¬ 
gné  de  êltetif;  pupilles  dilatées,  œil  llxe,  regard  hébété,  lèvres  bleuâ¬ 
tres.  De  temps  en  temps,  quelques  grincements  de  dents.  Pouls  petit, 
fréquent,  à  108;  respiration  haute,  courte,  saccadée,  *0  inspirations; 
battements  du  cœur  tumultueux,  un  peu  irréguliers.  Peau  chaude,  couverte 
do  sueur.  Sensibilité  presque  nulle.  —  Sinapismes  aux  extrémités. 

Lé  soir,  èlat  éotndléltSi,  dont  oh  ne  petit  faire  sortir  le  malade,  qui 
suèëôrhbO  le  27  au  malin. 

Un  fait  capital  doit  frapper  dans  cette  observation,  ajoute  M.  Géry, 
c’est  l’intensité  do9  mouvements,  Dans  leur  savant  Traité  dés  maladies 
des  enfants,  MM.  llilliet  cl  Barthez  disent  que  datls  le  cas  où  la  chorée 
doit  avoir  une  issue  funésté,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progres¬ 
sivement  une  violence  extrême.  Pour  le  pronostic  de  la  maladie,  l’in¬ 
tensité  des  mouvements  devra  donc  être  prise  ën  grande  bbnsidéra- 
tioiij  el  M,  LeUdet  (Archivés  gén.  de  méd.  j  arl.  Chorée  terminée  par 
la  mort)  nous  paraît  s’être  un  peu  trop  avancé  en  disant  qu’on  aurait 
tort  do  vouloir  établir  le  pronostic  d’Uné  maniéré  absolue  d’après  l’in¬ 
tensité  des  inouvêmchls,  parce  qu’il  serait  souvent  erroné.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades  qui  ont  succombé  à  une  chorée  sans  com¬ 
plication,  l’intensité  dès  mouvements  a  été  le  fait  capital  ;  on  doit  donc 
en  tenir  le  plus  grand  compte.  G’êst  pour  combattre  leur  violence  que 
nous  avons  eu  l’idée  de  nous  servir  des  vapeurs  du  chloroforme  dans 
ce  cas  ;  au  moment  de  le  faire  cependant,  j’appréhendais  presque  son 
emploi,  craignant  d’occasionner  parla  un  commencement  de  coma  ou 
d’asphyxie,  dont  je  ne  pourrais  plus  faire  sortir  le  malade  :  il  n’en  a 
rien  été  heureusement,  Nblons,  en  passant,  qtle  la  saignée  faite  le  ma- 
liil  n’a  peiit-êii’c  pàs  été  étrangère  à  la  violence  dé  la  crise,  bü  qu’en 
•oui  cas  on  doit  noter  celle  coincidence.  Nous  n’avons  qu’un  seul  re¬ 
gret,  c’est  de  n’avoir  pas  employé  d’emblée,  dès  l’entrée  du  malade, 
•es  inhalations  du  chloroforme  ;  peut-être  èussions-noüs  eu  une  autre 
tèrmlnaison.  Mais,  nous  le  répétons,  c’ctail  la  première  fois  que  nous 
les  employions,  et  là  nous  voulions  remplir  une  des  deux  indications 
que  nous  avons  posées  plus  haut  :  annihiler  complètement  et  rapidc- 
inent  les  mouvements  dans  certains  cas;  or,'_nous  avons  atteint  notre  but. 
Que  sêfâit-il  arrivé  si  l’êhfèftt  fût  resté  dans  Pétât  dans  lequel  nous 
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le  trouvâmes  à  notre  entrée  dans  la  salle?  De  cette  seule  observation 
nous  pouvons  donc  tirer  la  conclusion  suivante  :  que  dans  les  cas  de 
chorce  avec  mouvements  très-intenses,  pouvant  faire  craindre  une 
rapide  terminaison,  il  faut,  le  plus  vile  possible,  arrêter  l’incohérence 
des  mouvements,  et  que  le  meilleur  médicament  pour  atteindre  ce  but, 
c’est  le  chloroforme. 

Dans  l’observation  de  M,  Goupil  (1),  comme  dans  la  nôtre,  l’intensité 
des  mouvements  a  été  le  symptôme  capital,  et  la  fin  a  été  la  même; 
on  ne  doit  donc  pas  hésiter,  dans  les  cas  de  chorée  désordonnée ,  à 
employer  le  plus  rapidement  possible  un  agent  qui  calme  immédiate¬ 
ment,  et  qui  amène  dans  les  mouvements  tout  au  moins  une  trêve  qui 
probablement  sauvera  le  malade,  ou  donnera  le  temps  et  la  facilité 
d’employer  telle  médication  qu’on  voudra.  L’expectation,  ou  tout  autre 
moyen  qui  ne  remplit  pas  immédiatement  cet  objet ,  doit  être  sévè¬ 
rement  repoussé,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  le  chloroforme  ou  tout 
autre  agent  anesthésiant  peut  seul,  dans  ces  cas,  remplir  sûrement  et 
rapidement  l’indication  la  plus  pressée. 

M.  Gcrdy  discute  ensuite  l’opportunité  de  la  médication  anesthési¬ 
que  dans  les  chorées  ordinaires.  Il  cite  huit  observations  dans  lesquelles 
4,  7,  8,  10  et  12  inhalations  de  chloroforme  ont  triomphé  de  la  ma¬ 
ladie.  Malgré  ces  exemples  de  succès  incontestables,  cette  médication 
n’entrera  jamais  dans  la  pratique  courante,  nous  n’en  voulons  d’autre 
preuve  que  les  réflexions  qui  terminent  son  travail.  Mais  il  n’en  sera 
pas  de  même  dans  le  traitement  des  chorées  très-intenses ,  alors  que 
l’opium  ou  la  belladone  employés  à  haute  dose  n’arrivent  pas  à  ame¬ 
ner  de  calme.  Dans  ces  cas,  les  inhalations  anesthésiques  viendront  en 
aide  aux  effets  de  la  médication  narcotique. 

En  résumé,  dit  notre  confrère,  nous  n’hésitons  pas  à  proposer  cette 

(1}  Ce  fait,  cité  dès  le  début  du  travail  de  M.  Géry,  est  relatif  à  une 
jeune  iille  de  onze  ans,  bien  constituée,  qui  est  admise  à  l'hôpital  des  En¬ 
fants  le  2  i- septembre  pour  une  chorée  d'intensité  moyenne,  sans  complica¬ 
tions  :  elle  est  soumise  aux  exercices  de  la  gymnastique.  Les  deux  pre¬ 
miers  jours,  un  amendement  assçz  notable  se  manifesta  pour  que  le  chef 
du  service  crût  au  succès  de  l’intervention  de  la  nouvelle  méthode,  mais  la 
violence  des  mouvements  reprend  avec  plus  d’intensité,  et  la  petite  malade 
succombe,  le  onzième  jour,  dans  une  sorte  de  prostration  voisine  du  coma. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Goupil,  la  vie  a  semblé  s’éteindre  par  une 
sorte  d’épuisement  analogue  à  celui  par  lequel  succombent  les  animaux 
forcés  par  une  longue  course  ou  de  trop  violents  efforts.  L’autopsie,  pra¬ 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  révélé  aucune  lésion  des  centres  nerveux. 

Ainsi,  à  six  mois  d’intervalle,  voici  deux  exemples  de  chorées  sans  com¬ 
plications,  terminées  par  la  mort  des  enfants;  et  cela,  dans  un  établisse¬ 
ment  où  les  médecins  ont  l’babitude  de  traiter  ces  sortes  de  maladies  ! 
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nouvelle  méthode  de  traitement,  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  d’en¬ 
fance,  mais  qui,  fortifiée  par  de  nouveaux  succès,  mieux  réglemen¬ 
tée  dans  ses  applications  que  nous  n’avons  pu  le  faire,  pourra  cer¬ 
tainement  subsister  et  rendre,  nous  en  avons  la  certitude,  de  grands 
services  à  ceux  qui  sauront  convenablement  l’employer.  Le  chloro¬ 
forme  est  un  médicament  aussi  dangereux  dans  des  mains  ignorantes 
qu’il  est  héroïque,  dans  beaucoup  de  cas,  entre  des  mains  expertes  et 
prudentes  ;  laissons-le  donc  dans  ces  dernières,  et  espérons  que  l’ave¬ 
nir  viendra  confirmer  les  propositions  que  nous  émettons  aujourd'hui. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mol  des  précautions 
qu’il  faut  prendre  dans  l’emploi  de  la  médication  par  les  inhalations 
du  chloroforme.  Peut-être  sera-t-on  étonné  du  grand  nombre  de 
chloroformisations  qu’on  fait  subir  à  un  petit  malade,  et  fera-t-on 
des  réflexions  sur  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  sur  l’état 
général.  A  cela  nous  répondrons  que  nous  avons  en  effet  employé  bien 
des  fois  le  chloroforme,  que  nous  en  avons  fait  respirer  à  haute  dose, 
pour  ainsi  dire,  puisque  chaque  fois  que  nous  nous  en  sommes  servi, 
nous  avons  usé  de  10  à  12  grammes  de  l’agent  anesthésiant  pour  ob¬ 
tenir  le  sommeil,  et  que  jamais  nous  n’avons  vu  survenir  le  moindre 
accident,  que  jamais  rien  n’a  pu  nous  faire  concevoir  la  moindre  in¬ 
quiétude. 

Il  faut  être  bien  averti  d’une  chose,  c’est  que  tout  d’abord,  au 
moment  où  l’on  approche  le  chloroforme  du  visage  du  malade,  il  y  a 
souvent  une  exagération  très-grande  dans  l’intensité  des  mouvements  ; 
l’enlant  se  débat,  s’agite,  et  semble  vouloir  fuir  un  médicament  dont 
très-probablement  l’odeur  l’impressionne  désagréablement.  Il  ne  faut 
pas  tenir  compte  de  ce  premier  mouvement,  faire  maintenir  la  tête  de 
l’enfant,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  le  calme  succédera  aux  cris 
et  aux  pleurs.  Il  nous  est  arrivé  très-souvent  d’avoir  à  combattre  une 
résistance  très-grande  de  la  part  de  nos  petits  malades,  qui  croient 
qu’on  va  les  étouffer,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  se  rendant  aucun  compte 
de  ce  qu’on  leur  demande,  se  prêtent  fort  mal  à  ce  qu’on  exige  d’eux. 
Cette  exagération  des  mouvements,  pendant  les  premières  inspirations 
du  chloroforme,  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  citer  ;  il  nous  souvient  d’avoir  observé  le  même  phénomène,  alors 
que  nous  étions  interne  à  l’hôpital  Bcaujon,  dans  le  service  de  M.  Gri¬ 
solle,  et  que  nous  traitions  par  les  inhalations  du  chloroforme  trois 
malades  atteints  de  contracture  idiopathique  des  extrémités  ;  toujours 
nous  avons  noté,  dès  les  premières  inhalations,  une  augmentation  no¬ 
table  dans  la  contracture. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’en  laisser  imposer  par  ce  phénomène,  et  con- 
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tingcr  hardiment  l’emploi  clu  chloroforme,  qui  11e  tardera  pas  à  prn* 
duire  son  effet  accoutumé,  c’est-à  -dire  une  détente  complète. 

Règle  générale,  les  enfants  s’endorment  bien,  et  chez  eux  le  som* 
Uipil  produit  par  le  chloroforme  persiste  pendant  dix  minutes,  un  quart 
d’heure  ;  j’en  ai  vu  rester  dans  l’assoupissement  pendant  une  demir 
heure.  Le  sommeil  prolonge  n’a  ricn’qui  puisse  inquiéter,  et  on  n’a 
qu’à  cxamjncHe  malade  endormi  pour  en  être  bien  convaincu.  Le 
pouls  est  calme,  régulier,  la  respiration  sc  fait  bien,  le  visage  a  repris 
son  expression  normale,  ou  bien  il  y  reste  empreint  un  certain  air 
d’étonnement  ;  en  un  mot,  on  croirai®  avoir  sous  les  yeux  une  personne 
dormant  du  sommeil  le  plus  naturel.  Le  plus  souvent,  l’enfant  se  ré* 
veille  tout  d’un  coup,  regarde  autour  de  lui  d’un  air  un  peu  étonné,  puis 
sp  lève  pour  aller  bien  vite  jouer  ou  pour  demander  à  manger. 

Nous  n’avons  jamais  observé  chez  les  enfants  ces  phénomènes  do  cé* 
phalalgie,  d’engourdissement  général,  qui  persistent  quelquefois  peu* 
dant  le  reste  de  la  journée  chez  les  grandes  personnes,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  nous  croyons  que,  bien  plus  qqq  les  adultes,  les  epfants  peuvent 
respirer  de  grandes  quantités  de  chlfiroforpie  sans  retentissement  no* 
table  sur  leur  état  général  ;  de  même  on  ne  remarque  presque  jamais 
chez  eux  la  perte  de  l’appétit,  qui  suit  souvent  chez  les  adultes  l’em* 
ploi  du  chloroforme.  Nous  en  avons  vu  demander  à  grands  cris 
lpur  soupe  aussitôt  qu’i|s  étaient  réveillés,  et  la  manger  d’un  très- 
bon  appétit,  sans  avoir  le  moindre  besoin  de  la  rendre.  On  voit  donc 
que,  sous  ce  rapport-là  encore,  il  n’y  a,  dans  l’application  de  la  nié* 
tjipde  que  nous  propqsons,  rien  qui  puisse  faire  craindre  ou  rc* 
douter  un  accident  quelconque  ,  et  que  les  quelques  phénomènes 
désagréables  plutôt  qu’inquiétants,  du  reste,  qu’on  observe  quelque* 
fois  cjiez  les  adultes,  ne  sont  ici  nullement  à  redouter.  Il  semble  que  les 
enfants  put  une  tolérance  parfaite  pour  le  chloroforme,  et  que  chez 
eux  qe  merveilleux  agent  soit  à  l’abri  des  reproches  qu’il  a  eu  quelque¬ 
fois  à  essuyer  chez  les  grandes  personnes. 

Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  chaque  fois  qu’on  devra  se  servir 
dç  la  njélhodc  anesthésique,  il  faudra  prendre  les  précaution?  qui  ont 
été  reppimoandées  à  ce  sujet.  Chez  les  enfants,  il  faudra  bien  s’assurer 
si  l’estomac  est  vide  ;  très-souvent  ils  vous  trompent  à  ce  sujet.  Par  ce 
moyen,  on  évitera  des  nausées  et  des  vomissements  qui  fatiguent  le 
p.plit  malade,  et  qui  surtout  le  dégoûtent  de  la  médication  que  l’on 
emploie, 

I(  faudra  ensuite  avoir  toujours  l’attention  bien  fixée  sur  l’état  du 
pouls  et  sur  la  respiration.  Règle  générale,  le  pouls,  qui  s’était  aocé= 
lérp  pendant  qu’on  se  mçltaR  en  devoir  d’endormir  le  malade,  baisse 
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pendant  la  durée  du  sommeil,  pour  rempnter  après  qu’il  9  cessé.  Nous 
avons  souvent  noté  15,  20,  25  pulsations  de  moins  pendant  la  chlo¬ 
roformisation  ;  d’autres  fois,  et  ces  cas  sont  assez  communs,  le  pouls  est 
irrégulier,  lent,  tant  sous  le  rapport  de  la  fréquence  que  sous  celui  de  la 
force  de  scs  battements.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  quitter  l’artère 
radiale  ou  la  faire  surveiller  attentivement  par  une  personne  intelli¬ 
gente,  qui  vous  proviendra  à  la  moindre  alerte.  Les  mêmes  précautions 
seront  prises  pour  l’état  de  la  respiration,  qui  se  fait  en  général  très- 
mal  au  début,  9  cause  de  l’émotion  de  l’enfant,  mais  qui  biçntqt  se 
régularise  et  s'exécute  comme  pendant  le  sommeil  naturel. 

Enfin  on  aura  soin  qu’aucun  vêtement  serré,  aucun  lien,  aucune 
cravate  ou  foulard  autour  du  cou,  11c  puissent  gêner  La  liberté  des 
mouvements  respiratoires,  et  on  renouvellera  l’air  de  la  piçce  dans 
laquelle  on  se  trouve,  si  elle  est  petite,  aussitôt  que  le  sommeil  aura  été 
obtenu. 

En  se  conformant  à  ces  règles,  qu’on  doit  toujours  avoir  présentes  à 
l’esprit  quand  on  se  sert  du  chloroforme,  on  pourra  sans  crainte  le 
manier  à  doses  assez  élevées,  sans  avoir  rien  à  craindre  pour  je  malade 
sur  lequel  on  l’emploie,  ppuryu  qu’aucune  lésion  organique  n’eq  vienne 
contrc-indiquer  l’usage. 

Quant  aux  appareils  dont  il  faut  se  servir  pour  procurer  le  sprnPlPil, 
à  notre  avis,  les  moins  compliqués  sont  les  meilleurs.  Pour  nous,  nous 
nous  servions  tout  simplement  d’une  compresse  tournée  en  çornet  ;  qp 
coupait  avec  des  ciseaux  l’exfréraitp  pointue,  de  façon  à  faire  un  petit 
trçu,  qui  était  bouché  par  une  petite  épqngP  fine  retenue  par  quelques 
brins  de  fil-  C’est  sur  cette  éponge  qu’on  verse  lp  chloroforme,  en  gér. 
néral  à  la  dose  de  10  à  2Q  grammes.  On  applique  la  compresse  ainsi 
préparée  sur  le  visage  de  l’enfant,  qui  respire  par  le  nez  et  par  la 
bouche  les  vapeurs  du  chloroforme. 

Oct  appareil  si  simple  a  un  avantage  sur  tous  les  autres  :  c’est 
qu?il  permet  de  suivre  à  la  volée,  pour  ainsi  dire,  la  tête  du  malade, 
entraînée  de  tous  côtés  par  les  mouvements,  qui  sont  alors  exagérés, 
sans  qu’on  aitjà  craindre  de  lui  faire  |a  moindre  blessure,  chose  qui 
pourrait  arriver  avec  les  appareils  en  métal  ;  déplus,  par  sa  simplicité 
même,  il  cause  moins  d’épouvante  aux  enfants,  qui  se  prêtent  alors  p(ii| 
volontiers  à  ce  qu’on  exige  d’eux. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

SUR  UNE  MÉTHODE  PARTICULIÈRE  D’APPLIQUER  LA  CAUTÉRISATION  AUX 

DIVISIONS  ANORMALES  DE  CERTAINS  ORGANES  ET  SPÉCIALEMENT  A 

CELLES  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Mémoire  lu  &  l’Académie  des  sciences,  par  M.  le  professeur  Jules  Cloquet. 

Profiter  de  ce  qui  est  accident  dans  certains  cas  pour  en  faire  un 
moyen  curatif  dans  d’autres  est  une  des  ressources  de  la  chirurgie. 
Notre  rôle,  en  effet,  dans  ces  circonstances,  sc  borne  à  mettre  les 
parties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  ;  les  efforts 
de  la  nature  peuvent  seuls  la  produire. 

La  force  de  rétraction  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel  produit,  à  la  suite 
des  brûlures,  des  effets  remarquables  qui  s’accomplissent  trop  souvent 
malgré  les  obstacles  de  toute  nature  que  le  chirurgien  cherche  à  leur 
opposer. 

Toutes  les  fois  que  l’agent  destructeur^  porté  sur  le  sommet  d’un 
angle  rentrant,  les  côtés  de  l’angle  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre 
avec  une  énergie  presque  invincible,  et  contractent  entre  eux  une  ad¬ 
hésion  solide  et  très-résislante,  qui  part  du  sommet,  et  s’étend  d’autant 
plus  loin  que  l’action  primitive  a  été  plus  profonde.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  les  paupières  se  réunir  quelquefois  dans  toute  leur  étendue,  les  na¬ 
rines  s’oblitérer,  la  bouche  se  rétrécir,  les  bras  se  souder  au  corps  par 
un  tissu  de  nouvelle  formation,  les  doigts  se  réunir  par  une  membrane 
qui  rappelle  celle  des  palmipèdes,  les  deux  parties  d’un  membre  qui 
concourent  à  la  formation  d’un  ginglyinc  adhérer  entre  elles  et  per¬ 
dre  ainsi  les  mouvements  d’extension,  les  orteils  se  renverser  sur  le 
pied,  les  doigts  se  fléchir  dans  la  paume  de  la  main,  la  tête  s’incliner 
sur  la  poitrine  jusqu’à  ce  que  le  menton  vienne  toucher  le  sternum. 

L’énergie  avec  laquelle  cette  rétraction  s’exerce  doit  engager  le  chi¬ 
rurgien  à  l’utiliser  dans  les  cas  où  il  a  des  ouvertures  à  fermer,  des 
divisions  à  réunir,  surtout  lorsque  des  obstacles  considérables  s’oppo¬ 
sent  à  la  guérison.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  avec  succès  pour  les  divisions 
du  voile  du  palais  et  les  ruptures  de  la  cloison  recto-vaginale,  c’est  ce 
qui  peut  être  mis  en  usage  pour  certains  cas  difficiles  du  bec-de-lièvre, 
pour  certaines  fistules. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  cautériser  toute  l’étendue  des  bords  de  la  divi¬ 
sion,  pour  les  transformer  en  une  plaie  bourgeonnante  dont  on  favo¬ 
risera  ensuite  la  cicatrisation  par  des  sutures,  des  bandages  appro¬ 
priés,  et  par  une  “position  convenable.  Acquis  depuis  longtemps  à  la 
science,  ce  procédé  réussit  quelquefois,  mais  souvent  aussi  échoue 
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complètement.  La  méthode  que  je  propose  consiste  à  porter  le  cautère 
uniquement  à  l'angle  de  la  division,  dans  une  étendue  restreinte,  à 
laisser  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  s’opérer,  puis  a  pratiquer  une 
nouvelle  cautérisation  semblable,  et  à  attendre  encore  pour  recom¬ 
mencer  ensuite,  de  manière  à  ramener  peu  à  peu  los  parties  divisées  les 
unes  vers  les  autres,  et  à  les  réunir  par  une  suite  de  cautérisations  qu’on 
peut  considérer  comme  autant  de  points  de  suture  successifs.  On  a 
ainsi  le  double  avantage  de  pouvoir  surveiller  incessamment  les  résul¬ 
tats  du  traitement,  et  d’obtenir  les  réunions  les  plus  difficiles  par  une 
opération  simple,  à  peine  douloureuso  et  exempte  de  toute  espèce  dq 
dangers. 

C’est  surtout  pour  les  divisions  du  voile  du  palais  que  les  avantages 
de  ce  moyen  sont  incontestables  ;  c’est  de  ce  cas  particulier  seulement 
que  j’aurai  l’honneur  de  parler  aujourd’hui  à  l’Académie. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  dénaturant  les  sons,  en  rendant  l’artiçu— 
lation  de  certaines  lettres  impossible,  et  par  conséquent  en  écartant 
l’individu  qui  on  est  affecté  de  toutes  les  professions  dans  lesquelles  il 
doit  faire  usage  de  la  parole,  que  la  division  du  voile  du  palais  est  nui¬ 
sible,  mais  elle  apporte  encore  à  l’alimentation  des  obstacles  graves,  qui 
ont  une  certaine  influence  sur  la  nutrition.  Pendant  la  première  périodo 
de  la  vie,  elle  prive  ('enfant  de  son  aliment  naturel,  du  lait  de  sa 
nourrice;  plus  tard,  elle  rend  presque  impossible  l’usage  des  aliments 
liquides.  Ainsi,  cette  cruelle  infirmité  exerce  une  influence  tout  à  la  fois 
physique  et  morale  sur  l’individq  qui  en  est  affecté, 

Considérée  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  elle  avait 
peu  frappe  l’attention  des  chirurgiens,  et  il  fallait  toute  l’érudition  pro¬ 
fonde  et  patiente  del\ï.  Velpeau  pour  recueillir  quelques  vagues  indices 
du  traitement  de  cettq  difformité  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier, 
lorsqu’on  1819,  un  chirurgien  français,  le  professeur  Roux,  cédant, 
comme  il  le  dit  lui-même,  «  à  une  inspiration  presque  soudaine,  » 
conçut  l’idée  de  restaurer  le  vqile  du  palais,  et  «  de  ramener  ainsi  à 
«  leur  perfection  naturelle  tant  de  fonctions  dérangées  et  perverties 
«  par  lamauvaise  conformation  dol’isthme  du  gosier,  a  Avec  cette  ean- 
«  deureteette  élévation  qui  n’appartiennçnt  qu’aq  génie,  M.  Roux  con¬ 
fesse  qu’une  tentative  de  ce  genre  avait  déjà  été  faite  par  Graefe  (de 
Berlin),  piais  qq’il  l’ignorait  complètement  lorsqu’il  imagina  et  pratiqua 
sur  le  docteur  Stephenson  la  brillante  opération  qui  décida  du  sort 
de  la  staphyloraphie  et  la  fit  admettre  de  prime  abord  comme  opé¬ 
ration  régulière.  Aussi  est  ce  à  notre  si  regrettable  chirurgien  français 
qu’on  doit  rapporter  l’honneur  d’avoir  le  premier  mis  en  pratiqua 
avec  succès  cette  délicate  opération,  et  d’en  avoir  tracé  les  règles. 
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Mais  les  nombreux  instruments  successivement  inventés  pour  faciliter 
les  différentes  manœuvres  de  l’opération,  les  insuccès  fréquents  éprouvés 
par  les  chirurgiens  les  plus  justement  célèbres,  parM.  Roux  lui-même, 
qui  ne  l’avait  pas  pratiquée  moins  de  cent  quarante  fois,  attestent  assez 
la  difficulté  du  manuel  opératoire.  Les  accidents  graves,  parfois  mor¬ 
tels,  dont  elle  a  été  suivie,  doivent  faire  hésiter  à  l’appliquer  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  C’est  une  de  ces  opérations  qui  ne  peuvent  être 
faites  que  par  des  chirurgiens  très-exercés,  assistés  d’aides  habiles,  et 
dont  ne  peut  par  conséquent  profiter  la  plus  grande  partie  de  ceux  pour 
qui  elle  serait  un  immense  bienfait.  Non-seulement  elle  restera  tou¬ 
jours  du  domaine  exclusif  des  chirurgiens  des  grandes  villes,  mais 
elle  n’est  même  pas  applicable  à  tous  les  sujets. 

Ecoutons  M.  Roux  lui-même  :  «  Tous  ces  avantages  qu’on  pourrait 
«  espérer  de  la  reconstitution  du  voile  du  palais  chez  un  enfant,  et 
«  qu’elle  procurerait  en  effet,  il  faut  renoncer  à  les  obtenir.  A  mon 
a  sens,  ce  serait  trop  hasarder  que  d’entreprendre  une  telle  œuvre  sur 
«  des  sujets  dont  la  raison  n’est  point  encore  développée.  Non,  pour 
«  qu’elle  puisse  être  faite  avec  précision  et  menée  à  une  fin  heureuse, 
«  il  faut  une  grande  bonne  volonté  de  la  part  de  l’individu  qui  doit 
«  la  subir  ;  il  faut  qu’il  ait  le  sentiment  de  son  incommodité  et  le  vif 
«  désir  d’en  être  délivré,  qu’il  se  sente  le  courage  nécessaire  pour  af- 
«  l'ronler  la  douleur,  et  qu’il  soit  capable  de  se  surveiller  lui-même 
«  après  l’opération  terminée  ;  il  faut  que  ses  forces  et  sa  patience  lui 
«  permettent  de  supporter  certaines  privations,  certains  assujettisse- 
«  ments,  sans  lesquels  on  ne  peut  guère  compter  sur  le  succès.  Rien  ne 
«  peut  être  ni  commencé,  ni  poursuivi,  ni  terminé  sans  son  concours, 
u  sans  sa  volonté,  sans  sa  participation.  Ce  n’est  pas  trop  du  degré  de 
a  raison  et  de  force  de  caractère  que  l’homme  possède  à  dix-huit  ou 
«  vingt  ans.  » 

Il  faut,  en  effet,  que  l’opéré  s’abstienne  de  tout  mouvement  du  voile 
du  palais,  c’est-à-dire  que,  jusqu’à  ce  que  la  réunion  se  soit  opérée,  il 
ne  doit  ni  tousser,  ni  cracher,  ni  clernuer,  ni  faire  aucun  mouvement 
de  déglutition  ;  qu’il  ne  doit  boire  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures, 
et  encore  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  en  cas  d’absolue  nécessité. 

Ce  serait  donc,  il  me  semble,  rendre  un  service  réel  à  l’humanité, 
que  d’indiquer  un  procédé  qui  pût  être  facilement  appliqué  par  tous 
les  chirurgiens,  sur  tous  les  sujets,  et  qui  affranchît  ces  derniers  du 
régime  sévère  auquel  il  faut  nécessairement  les  soumettre, 

La  cautérisation  méthodique,  que  je  propose,  me  paraît  remplir 
parfaitement  toutes  ces  conditions;  il  ne  s’agit  donc  que  de  savoir  si 
elle  peut  réussir. 
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La  première  lois  que  j’appliquai  cetle  méthode,  ce  fut  en  1826,  sur 
un  négociant  qui  vint  me  consulter  pour  une  division  complète  de  la 
partie  gauche  du  voile  du  palais,  suite  d’une  ulcération  syphilitique. 
Dix-huit  à  vingt  cautérisations,  faites  successivement  dans  l’angle  su¬ 
périeur  de  la  division,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  suffirent  pour 
réunir  complètement  les  bords  de  l’organe  divisé  et  rétablir  dans  leur 
intégrité  ses  fonctions  profondément  troublées  (Obs.  I). 

Dix  ans  après,  en  1836,  j’avais  opéré  à  l’hôpital  des  Cliniques,  par 
la  méthode  de  M.  Roux,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d’une 
division  congénialc  du  voile  du  palais.  Le  troisième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  il  fut  pris  d’une  quinte  de  toux,  et  les  trois  points  de  suture 
furent  rompus.  Il  me  parut  impossible  de  revenir  à  une  seconde  opé¬ 
ration.  Sans  la  méthode  des  cautérisations  successives,  il  aurait  fallu 
abandonner  ce  malheureux  jeune  homme  avec  sa  difformité.  Plusieurs 
cautérisations,  laites  à  quelques  jours  d’intervalle,  réunirent  le  voile 
du  palais  dans  plus  de  la  moitié  de  son  étendue,  et  le  malade,  content 
des  résultats  obtenus,  ne  voulut  pas  rester  plus  longtemps  à  l’hôpital 
(Obs.  II). 

En  1851,  M.  Nélaton  avait  à  traiter  un  malade  affecté  d’une  divi¬ 
sion  traumatique  du  voile  du  palais  ;  il  employa  la  cautérisation  à  l’an¬ 
gle  supérieure  de  la  division  avec  le  fer  incandescent  d’abord,  puis 
avec  un  fil  de  platine  rougi  par  un  courant  électrique,  et  obtint  un 
résultat  complet  (Obs.  III). 

Un  enfant  nouveau-né,  atteint  d’une  division  congénialc  du  voile 
du  palais,  lut  présenté  à  M.  Roux  en  1840. 

Cet  habile  chirurgien  dit  aux  parents  :  «  Votre  enfant  ne  peut  pas 
être  opéré  actuellement  ;  il  faut  attendre  l’âge  de  l'adolescence,  alors 
je  serai  trop  vieux,  je  ne  l’opérerai  donc  pas ,  mais  peut-être  l’art 
aura-t-il  fait  de  nouveaux  progrès,  dont  votre  fils  pourra  profiler.  » 
En  1851,  cet  enfant  me  fut  amené.  Quoiqu’il  lïlt  très-craintif  et  fort 
irritable,  je  n’hésitai  pas  à  appliquer  ma  méthode,  et  après  vingt  cau¬ 
térisations  pratiquées  à  de  longs  intervalles,  les  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  se  sont  réunies,  et  les  fonctions  de  cet  organe  sont  revenues 
à  leur  régularité  habituelle  (Obs.  IV). 

Voici  donc  quatre  cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  pratiquée  avec 
succès. 

Pour  les  quatre  malades,  les  choses  se  sont  passées  de  même. 

La  douleur  a  été  presque  nulle. 

Aucun  changement  n’a  été  apporté  dans  leur  régime  et  leurs  ha¬ 
bitudes.  Ils  auraient  pu  tous  continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations. 

Aucun  accident  n’est  survenu  ;  aucun,  du  reste,  n’était  à  craindre. 
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L’opération  a  été  des  plus  simples.  Tout  chirurgien  eût  pu  la  prati¬ 
quer.  Elle  n’a  exigé  l’assistance  d’aucun  aide  esercp,  peint  capital 
pour  être  appliquée  dans  les  campagnes. 

Enfin,  elle  aurait  pu  être  faite  sur  de  jeunes  enfants. 

Un  reproche  à  faire  à  cette  méthode  est  la  longueur  du  traitement  j 
mais  c'est  à  la  lenteur  de  son  action  qu’elle  doit  son  innocuité,  et  cet 
inconvénient  est  bien  faible,  puisque  le  sujet  n’éprouve  aucune  alté¬ 
ration  dans  sa  santé,  aucun  changement  dans  ses  habitudes. 

La  cautérisation  peut  être  obtenue  par  deux  moyens  differents  :  les 
caustiques  et  le  cautère  actuel. 

La  première  fois  que  j’appliquai  cette  méthode,  j’employai  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure;  je  réussis  complètement.  M.  Velpeau  a  cite  ce 
cas  dans  sou  Traité  de  médecine  opératoire. 

Malgré  ce  premier  succès,  j’ai  pensé  que  le  cautère  actuel  était  pré¬ 
férable.  En  effet,  son  action  est  plus)  profonde,  et,  en  même  temps, 
presque  instantanée,  parconséquent  moins  douloureuse,  Il  donne  lieu 
à  une  cicatrice  plus  résistante  et  qui  s’organise  plus  rapidement  ;  cq- 
fin,  pn  estçertain  de  p’agir  que  sur  les  points  qui  doivent  être  cauté¬ 
risés.  Les  trois  autres  malades  on|  été  opérés  de  cette  manière,  et  le 
résultat  obtenu  est  venu  confirmer  ces  prévisions.  Mais  on  rencontre 
quelquefois  un  obstacle  presque  insurmontable  à  son  emplqi  dans  la 
pusillanimité  des  malades.  Heureusement  la  physique  nous  fournit  un 
moyen  d’éviter  cet  inconvénient  :  c’est  le  fil  de  platine  porté  au  ro.ngc 
blanc  dans  un  courant  électrique,  dont  s’çst  servi  avec  le  plus  grand 
succès  M.  Nélaton  sur  le  troisième  malade  cité  plus  haut.  Introduit 
dans  la  bouche  avant  que  le  circuit  soit  fermé,  il  ne  peut  causer  au  su¬ 
jet  aucune  frayeur,  et  comme  il  reste  incandescent  aussi  longtemps 
qu’on  Ip  désire,  il  permet  au  chirurgien  d’agir  avec  tout  le  calme  et 
toute  la  précision  désirables. 

La  staphyloraphie  ne  s’applique  passeulcment  aux  divisions  du  voile 
du  palais,  elle  a  été  encore  employée  pour  guérir  des  perforations  d’o¬ 
rigines  diverses,  mais  le  plus  souvent  syphilitiques. 

Il  arrive  souvent  alors  que  les  tissus  sont  peu  mobiles,  et  gn’ij  faut, 
faci|itev  |epr  glissement  en  faisant,  en  dehors  des  sutures,  des  incisions 
latérales  ;  la  nécessité  d’enlever  avec  l’instrument  tranchant  les  bords 
de  l’ouverture  ajoute  encore  aux  difficultés  dp  l’opération,  pn  nécessi¬ 
tant  un  déplacement  plus  considérable  des  parties  conservées.  Le  pro¬ 
cédé  que  je  propose  se  prête  parfaitement  à  ces  cas  particuliers.  Loin 
de  se  çompliquer,  jl  devient  plus  simple,  et  les  malades  jouissent  en¬ 
core  ici  de  l’avantage  de  se  livrer  à  leurs  occupations  pendant  tout  le 
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temps  du  traitement,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  cinquième  obser¬ 
vation  jointe  à  ce  mémoire. 

Dans  un  prochain  mémoire,  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académie,  je  traiterai  de  la  cautérisation  appliquée  mé¬ 
thodiquement  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée,  de  la  cloison 
recto-vaginale  et  de  quelques  espèces  de  fistules. 


Fig.  l .  —  Le  voile  du  palais  divisé  à  sa  partie  gaucho  à  la  suite  d’une  ulcération 
syphilitique.  Etat  des  parties  avant  les  cautérisations. 

Obs.  I.  Division  accidentelle  du  voile  du  palais,  suite  d’ulcération  syphili¬ 
tique  ;  altération  consécutive  de  la  voix  et  imperfection  de  la  déglutition  ;  cau¬ 
térisations  successives,  à  plusieurs  jours  d'intervalle ,  dans  l’angle  de  la  division  ; 
réunion  graduelle  et  complète;  rétablissement  de  la  voix  et  des  autres  fonctions 
de  l’arrière-bouche.  —  Un  négociant  étranger  vint  me  consulter  en  1826,  à 
l’époque  où  je  m'occupais,  avec  M .  le  docteur  Godart,  d’étudier  les  effets- 
du  nitrate  acide  de  mercure  comme  caustique.  Ce  malade  avait  eu  plusieurs 
affections  syphilitiques  qui  n’avaient  pas  été  soignées  méthodiquement,  et  il 
portait  encore  sur  le  cuir  chevelu  quelques  pustules  caractéristiques.  Deux 
ans  auparavant,  à  la  suite  d’une  violente  angine,  le  voile  du  palais  avait  été 
coupé  par  une  ulcération  profonde,  partant  de  la  partie  gauche  de  la  luette 
restée  intacte,  et  remontant  jusqu’à  la  partie  osseuse  du  palais.  Les  bords 
de  indivision  étaient  complètement  cicatrisés;  dans  les  mouvement  de  la  dé¬ 
glutition,  ils  s’écartaient  tellement  l’un  de  l’autre  que  la  bouche  et  le  pha¬ 
rynx  ne  paraissaient  former  qu’une  seule  cavité.  (V .  la  flg.  1.)  La  voix  était 
profondément  altérée  et  la  déglutition  très-difficile  ;  si  le  malade  n’élevait 
pas  la  tète  en  buvant,  les  boissons  ressortaient  par  les  fosses  nasales.  Je  sou- 
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mis  ce  malftdé  ait*  préparations  de  biçtilorure  de  rçierçurç  et  d'opium,  gi 
bientôt  les  doulours  noclurnes  qu’il  éprouvait  et  les  pustules  du  cuir  che- 
veli|-  avaient  disparu.  Mais  le  voile  du  palais  n'avait  subi  aucune  modifica¬ 
tion,  et  je  voulus  alors  tenter  de  réunir  ses  bords  divisés,  par  des  cautérisa¬ 
tions  successives  faites  dans  l’angle  supérieur  de  la  division,  avecun  pinceau 
étroit  fait  de  bois  tendre  effilé,  ut  imprégné  de  nitrate  apide  t|g  tpgrpprfi- 
Après  quatre  cautérisations,  faites  à  sept  ou  huit  jours  d'intervalle,  j’eus 
le  bonheur  de  voir  la  réunion  se  faire  d’une  manière  assez  sensible  pour 
persister  dans  la  méthode  de  traitement  que  j’employais.  Le  malade  disait 
qu’il  éprouvait  déjà  un  peu  d’amélioration  dans  la  déglutition. 

Vingt  cautérisations  furent  ainsi  pratiquées  à  des  intervalles  de  temps  plus 
ou  moins  éloignés.  La  cicatrice  se  fit  successivement  de  haut  en  bas  jusqu'au 
bord  de  la  division,  La  lueltg  fut  ramenée  sur  la  ligne  médiane  ;  seulement 
il  resta  un  tubercule  arrondi  surjsop  pojnlde  réunion  avec  (a  partie  gauche 
du  voile  du  palais^Voy,  fig.  ï).j' 


Fig.  s.  —  Les  mêmes  parties  après  la  réunion  des  bords  de  le  division  accidentelle 
par  les  cautérisations. 

La  parole  reprit  graduellement  son  ancien  caractère  ;  U  déglutition  et  le$ 
autres  fonctions  de  l’isthme  du  gosier  se  rétablirent  complètement. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  cautériser 
suivant  cette  méthode  des  divisions  incomplètes  ou  des  perforation! 
du  voile  du  palais,  suites  d’ulcérations  syphilitiques,  et  j’ai'presque 
toujours  employé  avec  succès  le  nitrate  acide  de  mercure. 

.  Obs.  II.  Division  çongMale  du  voile  du  palais  ;  staphyloraphie  ;  rupture  de 
la  suture  le  troisiime  jour,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  ;  une  nouvelle  su- 
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turo  étant  jugée  impossible,  cautérisations  faites  successivement  dans  l’angle 
de  réunion  des  lambeaux  ;  agglutination  et  réunion  de  la  moitié  de  la  dit»» 
sion  ;  l’indocilité  du  malade  ne  permet  pas  d’achever  la  réunion.  —  Vers  la  lin 
de  mai  183G,  un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans,  ouvrier  ébéniste,  entra  à 
l'hôpital  des  Cliniques  pour  y  être  traité  d’une  division  congéniale  du  voile 
du  palais.  Trois  jours  après  son  enlrée  dans  mon  service,  je  pratiquai  sur 
lui  l’opération  de  la  slaphyloraphie,  en  suivant  exactement  le  procédé  de 
H.  Roux.  L’opération  fut  assez,  longue,  mais  s'acheva  heureusement.  Trois 
points  de  suture  furent  placés  à  égale  distance  des  bords  de  la  division, 
préalablement  rafraîchis  avec  le  bistouri.  Le  malade,  d’un  caractère  vif  et 
impatient,  ne  supporta  que  très-difficilement  la  diplc  d’aliments  et  de  bois¬ 
son  pendant  les  deux  premiers  jours;  je  lui  permis  alors  de  laisser  glisser 
dans  sa  gorge  quelques  cuillerées  d’eau  pour  calmer  la  soif  ardente  qu'il 
éprouvait. 

Le  troisième  jour,  il  fut  pris  d’une  quinte  violente  de  toux,  à  la  suite  do 
laquelle  les  bords  de  la  division  se  décollèrent,  les  (ils  des  points  de  suture 
ayant  rompu  les  parties  molles  qu’ils  embrassaient. 

Le  jeune  malade  se  trouva  alors  dans  un  état  très-défavorable  pour  une 
nouvelle  opération  de  slaphyloraphie,  dont,  au  reste,  il  ne  voulait  plus  en¬ 
tendre  parler.  Knfln  je  le  décidai  à  se  soumettre  à  de  petites  cautérisations 
successives,  dans  le  but  de  recoller  graduellement  les  bords  de  la  division. 
J’employai  le  cautère  actuel  ;  cinq  cautérisations  furent  pratiquées,  à  huit 
jours  d’intervalle,  et  la  fente  palatine  gp  referma  dans  la  moitié  de  son  éten¬ 
due.  La  dégluti  lion  se  faisait  plus  facilement  ;  la  parole  était  plus  distincte, 
quand  le  malade,  à  mon  grand  regret,  se  jugeant  assez  guéri  de  son  inlir- 
inité,  voulut  absolument  quitter  l’hôpital. 

MM.  les  docteurs  IL  Larrey,  Guderi  C!  Marie!,  suivirent  les  différentes 
phases  du  traitement  dp  ce  jeune  homme  i  H?  tlPUlPient  d’al>°rd  du  succès 
des  cautérisations  pour  réunir  une  division  île  ce  genre  ;  mais  lorsque  le 
malade  sortit  de  l’hôpital,  ils  élajpnf  convaincus  que  la  guépison  eût  été 
complète  s’il  eût  persévéré  encore  un  mois  dans  ce  mode  de  traitement. 

Ons.  III.  Division  incomplète  du  voile  dp  palais  Ù  lu  suifs  d'mc  opération 
de  polype.  —  Cautérisation  électrique;  guérison.  Au  mois  de  juin  1851, 
M.  le  professeur  Nélaton  eut  1/ppçggjgn  (|p  IrSjfM  VU  jeune  (tomme  affecté 
d’une  division  traumatique  du  voile  (Ju  palais.  Le  3,0  avril  précédent,  ce 
jeune  homme  avait  é|é  opéré  par  M.  Giraldès  d'un  polype  des  arrière-fosses 
nasales,  et  ce  chirurgien,  suivant  le  précepte  donné  par  Manne,  avait  jugé 
indispensable  de  fendre  longitudinalement  le  yoilp  du  pajais  sur  la  ligne 
médiane,  pour  attaquer  plps  facilement  la  tijmeur  dont  il  faisait  l’extrac¬ 
tion  .  Les  lambeaux  se  rapprochèrent  et  se  soudèrent  spontanément  à  l’angle 
supérieur  de  la  plaie  ;  mais  ce  rapprochement  s’arrêla,  et  la  plus  grande 
partie  de  la  fente  resta  béante. 

Ce  fut  environ  six  semaines  après  l’opération  que  ce  malade  fut  confié 
aux  soins  de  M.  le  professeur  Nélaton.  Voyant  la  réunion  limitée  et  les 
bords  libres  du  reste  de  la  division  du  vpile  du  palais  cicatrisés,  M-  Nélaton 
jugea  convenable  d’employer,  suivant  ma  méthode,  les  cautérisglions  suc¬ 
cessives,  dans  l’angle  supérieur  de  la  division,  là  où  la  réunion  s’était  arré 
tée.  Ces  cautérisation:-,  faites  d’abord  avec  le  fer  incandescent,  furent  pra¬ 
tiquées  ensuite  avec  le  cautère  rougi  par  i’élçctricÿvé,  La  fente  se  ferma  peu 
tome  xi.vm,  5e  uv.  IA 
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à  peu  dans  toute  sa  longueur,  et  le  malade  se  rétablit  complètement  des 
incommodités  résultant  de  la  division  de  son  voile  du  palais. 

Je  liens  de  M.  Nélalon  la  fin  de  cette  observation,  qui  n’a  été  rap¬ 
portée  qu’incomplétcment  dans  un  journal  de  médecine.  (Gazette  des 
Hôpitaux,  1851,  p.  282.) 

Obs.  IV.  Division  congénitale  du  voile  du  palais.  —  Cautérisation;  guéri¬ 
son.  —  Le  jeune  Normand  (George)  vint  au  monde  avec  une  division  du 
voile  du  palais.  L’enfant  appliqué  au  sein  ne  put  teter  ;  pendant  trois  jours 
on  ne  le  nourrit  que  d’eau  sucrée.  Pensant  alors  que  celte  impossibilité  de 
teter  venait  de  la  présence  du  filet,  ce  repli  membraneux  fut  coupé,  mais 
sans  succès.  Enfin  une  consullalion^eul  lieu  entre  MM.  Nauchc,  Mancel  et 
Guersant  fils,  et  pendant  les  cris  du  petit  malade,  on  s’aperçut  par  hasard 
de  la  division  du  voile  du  palais.  L’enfant  fut  élevé  au  petit  pot,  et  pendant 
qu’on  lui  versait  du  lait  dans  la  bouche,  il  arrivait  souvent  que  ce  liquide 
refluait  par  les  fosses  nasales  ;  il  en  fut  de  même  plus  lard  de  quelques 
aliments  solides,  quand,  en  mangeant,  le  jeune  Normand  était  pris  d’un 
besoin  de  rire  ou  de  tousser.  M.  Roux,  consulté  sur  l'opportunité  d’une 
opération,  répondit  qu’il  fallait  attendre  l’ftge  de  quinze  à  seize  ans. 


Fig.  3.  —  Division  eongéniale  du  voile  du  palais.  Etat  des  parties  avant  ^cautéri¬ 
sations.  Les  lignes  ponctuées  indiquent  la  position  des  divisions  de  la  luette  derrièro 
la  base  de  la  langue. 

L’enfant  était  âgé  de  douze  ans  lorsqu’il  me  fut  présenté,  au  mois  d’avril 
1851.  Yoici  son  état  :  le  voile  du  palais  était  divisé  sur  loule  la  ligne  nié- 
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diane  en  deux  moitiés  parfaitement  égales.  Les  deux  lèvres  de  la  division 
représentaient  une  sorte  d’ogive,  dont  le  sommet  adhérait  à  l’épine  nasale 
postérieure.  Les  deux  moitiés  de  la  luette,  très-prolongées,  descendaient 
derrière  la  base  de  la  langue,  et  dans  les  mouvements  de  déglutition,  l'ou¬ 
verture  s’agrandissait  par  la  traction  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais  en 
dehors,  chacune  vers  ses  piliers.  (Voy.  fig.  3.)  Je  voulus  employer,  dans  ce 
cas,  la  même  méthode  de  traitement  que  j’avais  suivie  sur  le  jeune  malade 
de  la  Clinique  (Obs.  n°II),  et  je  lis,  avec  un  cautère  étroit,  une  cautérisa¬ 
tion  d’environ  i  millimètres  dans  la  commissure,  au  point  de  réunion  des 
deux  lèvres  de  l’organe  divisé.  La  douleur  fut  peu  vive,  et  cinq  jours  après 
une  cicatrice  se  formait. 

Les  cautérisations  furent  d’abord  pratiquées  tous  les  quinze  jours  avec 
tout  le  soin  qu’exige  cette  opération,  pour  ne  pas  toucher  la  langue  qu’on 
déprime,  et  pour  ne  cautériser  que  les  3  ou  i  millimètres  du  tissu  dont 
on  veut  provoquer  l’adhésion;  puis  nous  mîmes  un  mois,  six  semaines  et 
deux  mois  d’intervalle  entre  chaque  cautérisation. 


Fig.  4.—  Les  mêmes  parties  après  la  réunion  des  bords  de  la  division  par  les  applica¬ 
tions  successives  du  cautère  actuel.  La  luette  a  disparu  en  contribuant  à  la  formation 
de  la  cicatrice. 

C’était  comme  autant  de  points  de  suture  que  nous  placions  à  chaque 
opération.  Le  tissu  cicatriciel  s’avançait  successivement  entre  les  deux 
lèvres  de  la  membrane  divisée,  qu’il  fixait  solidement  l’une  à  l’autre,  et  à 
mesure  que  l’ogive  diminuait  de  hauteur,  les  inconvénients  de  la  difficulté 
diminuaient  proportionnellement;  la  déglutition  devenait  plus  facile,  la 
parole  plus  distincte.  Enfin,  après  vingt-quatre  cautérisations,  la  réunion 
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des  deux  moitiés  du  voilé  du  palais  était  complète  et  parfaitement  solide. 
(Voy.  fig,  *.) 

La  déglutition  se  fait  très-biën  chez  le  jeune Ndrmand.  tl  lit  très-distinc¬ 
tement  j  mais  II  a  encore  à  gagner  sous  ce  rapport:  il  faut  [que  le  travail  et 
surtout  une  attention  persévérante  fassent  disparaître  quelques  vices  de 
prononèialldn  que  ce  jeûné  homme  évite  qüatid  il  lé  vedt  bien»  et  que 
l'exercice  corrigera  bientôt  complètement. 

Lé  traitement  a  été  Suivi,  h  SéB  différentes  pliâséS,  par  MM.  les  docteurs 
Tdirae,  A.  Godant;  fierlon;  MiUèél,  DéqueVaüVilièfs  èt  Martin  Saint-Ange. 

Oas.  V .  Deux  perforations  successives  du  voile  du  palais,  guéries  par  la  mé¬ 
thode  de  AL  J t  C loquet,  parle  docteur  Dequevauvillers.  —  Mm0  R...,  d’une  con¬ 
stitution  primitivement  bonne,  mais  actuellement  détériorée»  d’un  tempéra- 
meiiiéminéminenisangu!n,agéede  trehte-liuilans,  vint,  a  la  fin  d’avril  1851» 
consulter  lu  docteur  Dequevauvillers  pour  une  perforation  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Elle  affirmait  n’avoir  jamais  eu  d’affection  vénérienne,  et  n’avoir  an¬ 
térieurement  jamais  souffert  de  celle  partie.  Huit  ou  dix  jours  seulement 
avant  sa  visite,  elle  avait,  disait-elle,  senti  une  douleur  fixe,  peu  intense, 
au  fond  de  la  bouche.  En  promenant  Sa  langue  sur  ta  région  douloureuse, 
elle  avait  reconnu  une  petite'  éiévatîBfi,  et  la  veille,  tout  étonnée  de  voir  les 
boissons  passer  en  partie  par  le  nez  et  sp  voix  fortement  altérée,  elle  avait 
regardé  dans  une  glaëë  èt  avait  aperçu  l’ouverture  qui  s’était  produite. 
Il  existait  en  effet  vël'B  le  perd  adtiêfeiit  cllï  VÔÜ6  du  palais,  très-près  et 
à  gauche  du  raphéj  une  perforation  dVâle  de  12  millimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  anléro-poBtérieUP,  dé  6  millimètres  danS  sofi  diamètre  transversal 
environ,  qui  pénétrait  Obliquement  dans  l'ëpâlsseur  dé  l'ofgane  et  le  perçait 
de  part  en  paft.  La  méthode  dé  M.  Cloqtlet  fut  proposée  et  acceptée, 
et  le  9  mai,  M,  Déqlievaiivitlers  portait  à  l’angle  antérieur  de  la  division 
un  cautère  cÿilfidriqtiâ  dè  4  millimétrés  de  diamètre.  L^opéfation  fut  à 
peine  douloureuse.  Lé  malade  sè  gargarisa  immédiatement  avec  de 
l’eau  froide  et  fié  s’ën  dcOlipâ  plus,  vàquâfit  à  ses  occupations  ordinaires. 
Le  13  juin,  il  né  restait  plus  qu’un  petit  permis  listuieux  d’un  millimètre. 
Une  nouvelle  càutéflsatidn  fut  pratiquée,  et  le  2Ô,  la  fêtifiion  était  parfaite; 
mais  en  même  temps  il  âvâll  paru  sur  le  pilier  postérieur  gauche  du  voile 
du  palais  une  petite  lüfhéuf  jaunâtre,  placée  Bolis  là  muqueuse,  et  deux 
jours  après  la  muquëüse  était  détruite,  La  matière  qui  constituait  la  tu¬ 
meur  s'écoulait,  et  laisBdil  à  sa  place  une  perforation  linéaire  de  12  millimè¬ 
tres  au  moins  de  longuëüf.  Avant  de  tenter  uné  nouvelle  cautérisation, 
M.  Dequevauvillers  jugea  prudent  tlè  prescrire  un  traitement  anlisyphili- 
tique,  et  administra  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour.  La  constitution  de  la  malade  s'améliora,  mais  l'ouverture  ne  s’obli¬ 
téra  pas.  Quoiqu’il  en  résultât  les  inconvénients  ordinaires  des  perforations 
du  VOilê  du  palais,  nasonnéfiienl  et  passage  dés  liquides  par  les  fossés  na¬ 
sales,  la  malade,  assez  négligente  d’ailleurs,  contente  de  sa  bonne  santé, 
différa  de  mois  èn  mois  de  Se  fdifë  opérer,  et  Ce  ne  fut  que  le  20  novembre 
1852  qu’une  caniéHsatioâ  fut  fàite  à  l’altgle  supérieur  de  la  division.  Quel¬ 
ques  jours  après,  elle  était  presque  complètement  Oblitérée,  et  les  accidents 
avaient  disparu , 

Au*  cinq  observations  précédentes)  on  peut  ajouter  le  fait  que 
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M.  Henry  de  Lisieux  communiqua  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  10  janvier  1837. 

Ois.  VI.  tin  Jèüriè  liohime  dé  vingt  ans  se  présèhtâ  â  la  éônsültâtion  dé 
ce  chirurgien  avec  hiie  perforation  congéniale  du  voile  du  palais.  Celle  ou¬ 
verture,  do  i  lignes  dé  diamètre,  paraissant  laite  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  était  située  sur  la  ligne  médiane,  et  semblait  résulter  du  défaut  de 
réunion  de  la  partie  moyenne  des  deux  muiliés  dont  se  compose  primitive  - 
iîiènt  ie  voilé  a  b  palais,  ht,  lieiiry  fécula  devant  iës  difficultés  dé  l'opéra¬ 
tion  de  la  slaphyloraphie  dans  un  câs  sëmblablé,  et  poiir  së  tldniief  lè 
temps  de  réfléchir,  il  cautérisa  provisoirement  les  bords  de  la  réunion  avec 
le  nitrate  d'argent,  mais  sans  espoir  de  succès.  .Quel  fut  son  étonnement, 
huit  jours  après,  quand  il  examina  son  malade,  de  trouver  l’ouverture  cori- 
sidérableftêht  rétfëëië  !  Il  n’iiésita  plus  ëlbrâ  à  ëohtihüër  cé  môde  de  irai— 
lêBiëiltj  ël  après  quatre  semaines,  il  avait  Obtenu  la  ëicalflsütlëh  ëoinpièle 
dé  cette  division  cohgéniaie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  DES  PILULES  DE  FROTO-IODURE  DE  FEE. 

M.  Pcrrens,  pharmacien  à  Bordeaux,  vient  de  lire  à  la  Société  de 
médecine  de  celte  ville  une  note  dans  laquelle  il  fait  connaître  un 
moyen  sûr  et  expéditif  qu’il  a  adopté  pour  suppléer  à  l'insuffisance 
des  formulaires,  sur  ce  qui  concerne  la  préparation  des  pilules  d’io- 
durc  de  fer.  L’échantillon  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  était 
depuis  six  mois  entre  les  mains  d’une  Commission,  et  les  pilules  ont  été 
trouvées  dans  un  état  parfait  de  conservation,  ne  laissant  exhaler  au¬ 
cune  odeur  d’iode.  C’est  donc  rendre  un  service  aux  pharmaciens  que 
de  leur  faire  connatiré  lè  procédé  suivi  par  M.  Pcrrens. 


Pu,  Iodé.  . . 1  gramme. 

Fer  en  poudre  noti  oxydé  1  gramme. 
Miël  blanc.  ......  1  gramme. 

Poudre  dé  i-églissè; .  .  .  2gràmtaeS; 


Broyer,  rapidement  dans  ntt  mortier  de  fer  l’iode  et  la  limaille,  de 
façon  à  opérer  un  mélange  exact;  ajoutez  le  miel }  broyez  vivement  ; 
et  quand  la  masse,  de  brune  qu’elle  était,  sera  devenue  noire  ci  n’ex¬ 
halera  plus  une  odeur  d’iode,  incorporcz-y  de  vive  force  la  poudré  de 
réglisse,  et  divisez  rapidement  en  25  pilules.  Argentez. 

La  formule  ci-dessus  fournit  les  pilules  dont  la  Société  tient  l’échan¬ 
tillon;  elles  se  préparent  dans  moins  de  dix  minutes  et  se  conservent 
indéfiniment  dans  la  poudre  de  lycôpodc.  Elles  contiennent  chacune 
0,05  de  prolo-iodurc  de  fer  ;  elles  sont  légèrement  déliquescentes,  ét 
doivent  être  gardées  dans  un  flacon  bouché. 
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11  me  semble  que,  grâce  à  celle  formule  bien  simple*  l’iodure  de  fer 
pourrait  reprendre  un  emploi  pljas  fréquent  en  médecine.  Les  pilules 
ainsi  préparées  donnant,  sous  une  forme  qui  ne  répugne  pas  au  goût, 
un  sel  d’une  solubilité  extrême,  présentant  les  doubles  vertus  de  l’iode 
et  du  fer,  entretenues  par  le  miel  dans  un  état  de  mollesse  essentiel¬ 
lement  propre  à  la  division  dans  l’estomac,  me  paraissent  bien  supé¬ 
rieures  au  sirop  de  Dupasquier,  dont  la  saveur  atramentaire  et  la  fa¬ 
cile  décomposition  Sont  bien  connues. 

La  formule  une  fois  généralisée,  le  médecin  n’a  plus  à  s’occuper 
des  doses  ;  il  se  contentera  de  mettre,  par  exemple  : 

Pr.  Pilules  d’iodure  de  fer  de  0,05...  nombre  :  50. 

L.e  pharmacien  fera  son  calcul  ;  sachant  qu’un  poids  quelconque 
d’iodurc  supposé  sec  renferme  les  4/5  d’iode,  il  n’aura  qu’à  prendre 
les  4/5  de  2  gr.  50,  dose  d’iodure  ordonnée  par  le  médecin,  et  à  éta¬ 


blir  sa  formule  ainsi  : 

Pr.  Iode .  2  grammes. 

Fer,  un  excès.  ...  2  grammes. 

Miel . 2  grammes. 

Poudre  de  réglisse..  4  grammes. 


Ainsi  faites,  ces  pilules  sont  nécessairement  de  bonne  conservation. 
L’iodurc  formé  se  trouve  en  présence  d’un  excès  de  fer  divisé  et  du 
miel,  dont  l’action  simultanée  le  préserve  indéfiniment  de  l’action 
oxydante  de  l’air.  J’en  ai  conservé  pendant  plusieurs  mois  sans  que  la 
couche  d’argent  qui  les  recouvre  ait  subi  la  moindre  altération,  indice 
certain  de  la  parfaite  combinaison  de  l’iode  et  du  fer. 

SULFATE  DE  QUININE  ET  DE  FER. 

M.  Langcli,  pharmacien  à  Rome,  satisfaisant  au  désir  exprimé  par 
le  docteur  Regnoli,  d’avoir  à  sa  disposition  un  médicament  composé  de 
sulfate  de  quinine  et  de  sulfate  de  fer,  sans  addition  d’aucun  autre 
agent  thérapeutique,  et  possédant,  par  exemple,  des  propriétés  analo¬ 
gues  à  celles  du  ferro-cyanate  de  quinine, 'est  parvenu,  après  plusieurs 
tentatives,  à  obtenir  un  sel  double  auquel  il  croit  devoir  donner  le 
nom  de  bisulfate  de  quinine  ferreux.  Voici  comment  il  opère  : 

Il  fait  dissoudre  une  once  de  sulfate  de  fer  pur  dans  six  onces  d’eau 
distillée  j  il  ajoute  à  la  solution  une  once  de  sulfate  de  quinine  et  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique  dilué  pour  aider  la  solubilité  du  dernier 
sel.  La  liqueur,  filtrée  et  évaporée  jusqu’à  pellicule,  donne  par  le  re¬ 
froidissement  un  sel  double  cristallisé  eu  prismes,  d’une  forte  amer¬ 
tume,  styptique,  blanc,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  et 
rougissant  le  papier  bleu  de  tournesol. 
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Des  quelques  recherches  faites  par  l'auteur  sur  ce  sel,  il  croit’pou- 
voir  conclure  qu’il  est  formé  d’urt  atome  de  sulfate  de  fer  et  d’un  atome 
de  quinine. 

LOOCH  BLANC  ADDITIONNÉ  DE  CALOMÉLAS.  —  OBSERVATION  MÉDICALE. 

Nous  croyons  devoir  signaler  aux  praticiens  une  Observation  que 
nous  devons  au  hasard,  elle  les  mettra  en  gardé  contre  une  erreur  pos¬ 
sible. 

Il  y  à  quelques  jours,  un  médecin  prescrivit  un  démi-looch  blânc  du 
Codex,  additionne  de  30  centigrammes  de  càlotnél  préparé  h  là  Va¬ 
peur  :  ce  looch  devint,  en  quelques  secondés,  d’ün  brun  très-foncé. 

Quelle  était  ld  cause  dé  cette  Colôrdtioii?  quelle  réaction  chimique 
s’était-il  passé  ? 

Nos  recherchés  liduS  ont  démontré  que  cette  coloration  était  due  à 
là  décomposition  du  calomel  par  l’acide  hÿdro-eyaniqüé  prdVenâht  dès 
amandes  ainèiéS  qui  entrent  dans  la  Composition  du  ldoch. 

Dès  lors,  il  est  essentiel  dè  ne  pas  mettre  ces  deux  agents  en  présence, 
si  l’dn  tient  à  l'effet  déterminé  de  chacun  d’eux  5  dans  lé  cas  contraire, 
il  faut  s’assurer  que  parmi  les  amandes  douces  que  l’on  doit  employer 
poiir  faire  le  loôcll,  il  ne  s’cfl  est  point  glissé  quCiquès-unes  d’atnèrès, 
comme  cela  arrive  très-souvent.  Ndus  pensons  qü’il  est  préférable  de 
prescrire  îè  looch  huileux  dés  Anglais,  c’est-à-dire  le  looch  fait  sàns 
amandes  ;  par  ce  moyen  on  aura  la  certitude  qü’il  ne  SC  formèrà  âu- 
cüné  combinaison  toniqüe,  et  que  lé  looch  et  lé  calomel  jouiront  de 
léUr  èflcl.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

quelques  Considérations  sur  l’efficacité  des  eaux  thermales 

DE  VIGUV  CONTRE  LA  CHLOROSE. 

Dans  un  récent  travail  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique f 
Mi  Aran  a  établi,  par  des  faits  très-curieux,  que  la  chlorose  pouvait 
être  rapidement  guérie  par  l’administration  de  lavements  de  vin,  Sans 
qu’il  lût  besoin  de  recourir  âü  1er. 

En  effet,  il  n’est  plus  besoin  dé  réfuter  l’opinion  trop  exclusive 
des  médecins  qui  attribuent  à  ce  inédicamcntj  Si  Utile,  du  reste,  dans 
ilhe  foulé  de  circonstances,  une  sorte  de  Spécificité  contre  cette  affec¬ 
tion  si  commune  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  menstruelle.  On 
admet  maintenant  d’une  manière  à  peu  près  générale  que  le  fér  agit 
comme  tonique,  en  rendant  au  Sang  une  partie  des  matériaux  plasti- 
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ques  qui  lui  manquent,  et  surtout  en  remontant  l’organisme,  dont  les 
fonctions,  chez  les  jeunes  femmes  des  villes  surtout,  languissent  sous 
l’influence  de  tant  de  causes  énervantes. 

M.  Aran  dit  avoir  renoncé  depuis  trois  ans  à  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  de  fer,  qu’il  a  remplacées  avantageusement,  dans  bien  des  cas, 
par  des  lavements  de  vin,  des  frictions  stimulantes. 

C’est  là  un  ordre  d’idées  dans  lequel  on  trouvera  de  précieuses  res¬ 
sources  relativement  à  la  thérapeutique  de  la  chlorose. 

Pour  ma  part,  je  vais  essayer  de  suivre  la  voie  tracée  par  M.  Aran, 
en  cherchant  brièvement  à  attirer  l’attention  sur  le  parti  qu'on  pour¬ 
rait  tirer  des  eaux  thermales  de  Vichy,  dans  les  cas  où  le  fer  est  im¬ 
puissant,  et  surtout  quand  la  chlorose  se  complique  de  .troubles  pro¬ 
noncés  de  l’appareil  digestif. 

J’eus  occasion,  en  1853,  de  passer  l’cté  à  Vichy,  et,  parmi  les  ma¬ 
ladies  nombreuses  qu’on  envoie  à  ces  thermes,  je  pus  facilement  me 
convaincre  que  la  chlorose  était  une  de  celles  qui  y  marchent  le  plus 
rapidement  vers  la  guérison,  grâce  à  l’action  stimulante  de  ces  eaux. 

Trois  cas,  entre  autres,  développés  dans  des  circonstances  à  peu 
près  identiques,  me  paraissent  dignes  d’être  rapportés  avec  détails. 

Le  premier  se  présenta  à  l’hôpital  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  habitant  une  localité  du  département  de  l’Ailier. 

A  son  arrivée,  celte  malade,  dont  la  constitution  est  chétive,  offre 
les  symptômes  suivants  : 

Cachexie  portée  au  maximum  ;  teint  jaunâtre,  avec  décoloration 
complète  des  conjonctives  cl  de  la  muqueuse  buccale;  bouffissure  des 
paupières  ;  œil  terne  ;  attitude  languissante. 

Pouls  faible,  avec  intermittences,  un  peu  fréquent  ;  palpitations  vio¬ 
lentes  au  moindre  mouvement  ;  bruit  de  souffle  très-intense  aux  vais¬ 
seaux  du  cou  et  au  cœur. 

Absence  d’appétit;  accès  fréquents  de  gastralgie;  céphalalgie  con¬ 
tinuelle  ;  perte  des  forces  ;  répugnance  marquée  pour  toute  espèce 
d’exercice. 

Les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  il  y  a  six  mois.  Leur  ap¬ 
parition  a  été  précédée  de  douleurs  vives  dans  les  flancs  et  dans  l’ab¬ 
domen.  Depuis  lors,  interruption  complète. 

La  malade  a  été  soumise  infructueusement,  pendant  trois  mois,  à 
la  médication  ferrugineuse. 

M.  Petit  met  cette  enfant  à  l’usage  de  la  source  des  Céleslins,  la 
plus  riche  en  bicarbonate  de  soude  des  sources  de  Vichy,  après  celle 
d’Hauterive,  puisqu’elle  en  contient  plus  de  5  grammes  par  litre.  Quel¬ 
ques  succès  bien  constatés  avaient  attiré  l’attention  de  M,  Petit  sur 
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l’efficacité  de  cette  source  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  de  préfé¬ 
rence  à  Lardy,  qui,  en  raison  de  la  quantité  de  fer  plus  considérable 
qui  la  minéralisé,  est  fréquentée  par  le  plus  grand  nombre  des  chloro¬ 
tiques. 

Les  eaux  étant,  dès  les  premiers  jours,  parfaitement  supportées,  la 
dose  est  portée  dès  le  troisième  jour  à  trois  verres. 

5  juillet,  cinquième  jour  d’entrée  de  la  malade.  Les  couleurs  com¬ 
mencent  à  reparaître,  le  pouls  est  plus  plein,  et  l’appétit  se  manifeste. 

10  juillet.  Amélioration  très-marquée.  Le  pouls  est  développé,  les 
muqueuses  sont  plus  colorées,  l’appétit  est  vif,  et  la  malade  fait  vo¬ 
lontiers  un  peu  d’exercice. 

15  juillet.  Les  règles  paraissent  pour  la  seconde  fois  depuis  six 
mois  ;  elles  sont  toutefois  peu  abondantes  et  ne  durent  que  deux  jours. 

Cette  jeune  fille  est  presque  méconnaissable.  Plus  de  lassitude  ni  de 
céphalalgie  ;  à  peine  entend-on  un  très-léger  souffle  à  gauche  dans 
les  vaisseaux  du  cou  j  l’appétit  est  vif  ;  les  chairs  sont  rosées  et  fermes. 

Elle  reste  encore  deux  jours  â  l’hôpital,  puis  elle  le  quitte,  n’offrant 
plus  de  traces  d’une  chlorose  qui  avait  été  si  intense. 

Obs.  II.  Anne  B.,  âgée  de  seize  ans,  fille  d’un  cultivateur  et  habi¬ 
tant  la  campagne,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an.  Les 
menstrues  n’ont  paru  que  deux  fois,  et,  à  chaque  époque,  le  sang 
était  décoloré,  peu  abondant;  son  arrivée  a  toujours  été  précédée  de 
coliques  vives. 

Anne  B.  m’offre,  le  1er  août  1853,  les  symptômes  qui  suivent  : 
Pâleur  très-marquée  des  muqueuses  ;  teint  couleur  de  cire  ;  gastral¬ 
gie;  palpitations;  essoufflement;  impossibilité  de  marcher  plus  long¬ 
temps  que  quelques  minutes.  Bruit  de  souffle  très-intense  aux  vaisseaux 
du  cou,  et  plus  léger  au  cœur.  Un  peu  de  leucorrhée. 

La  malade  a  été  inutilement  traitée  par  les  pilules  de  Vallet,  de 
Blaud,  etc. 

D’après  mes  conseils,  elle  va  boire  aux  Célestins  (deux  verres  les 
trois  premiers  jours,  trois  verres  ensuite). 

Le  4  août,  l’appétit  et  les  forces  ont  reparu. 

Le  dixième  jour  du  traitement,  les  règles  se  montrent  et  durent  trois 
jours,  quoique  peu  abondantes.  Les  bruits  vasculaires  sont  bien  moins 
marqués. 

L’amélioration  marche  avec  une  grande  rapidité;  et  quand  la  ma¬ 
lade  quitte  Vichy,  après  avoir  fini  sa  saison,  le  22  août,  elle  a  toutes 
les  apparences  de  la  santé. 

Les  couleurs,  les  forces,  l’aptitude  à  l’exercice  ont  reparu  ;  l’appétit 
est  excellent.  Plus  de  céphalalgie  ni  de  gastralgie. 
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Un  troisième  cas  que  je  rapporterai  offre  ceci  de  particulier,  qtlfe  lé 
sujet  qui  mel’a  offert,  chlorotique  depuis  plusieurs  années,  après  avoir 
inutilement  fait  usage,  l’année  précédente,  de  la  Grande-Grille  et  de 
Lardy,  a  vu  son  état  marcher  d’un  pas  rapide  vers  la  guérison,  dès 
que  je  i’ebs  adressée  aux  Célcstins. 

Obs.  III.  Louise  N.,  femme  de  chambre,  habitant  Paris,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  chlorotique  et  réglée  très-iitégulièrement,  à  la  Suite 
de  chagrins  violents,  est  venue,  en  1852,  à  Yichy,  Sans  résultat  : 
suivant  mes  avis,  elle  va  boire  aux  Célcstins,  à  partir  du  26  juillet. 
Elle  offre,  à  cette  époque,  tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  d’urtc 
manière  très-prononcée,  et  se  plaint  surtout  d’une  gastralgie  violente, 
avec  manque  complet  d’appétit. 

Dès  le  sixième  jour  du  traitement,  les  forces  et  l’appétit  ont  com¬ 
mencé  à  renaître.  La  céphalalgie  est 'plus  rare,  l’oppression  moindre. 

Âu  quinzième  jour,  l’extérieur  de  la  maladie  a  considérablement 
changé  :  la  physionomie  est  plus  gaie,  plus  vive;  la  gastralgie  est  très— 
supportable  ;  l’exercice,  au  lieu  de  fatiguer  la  malade,  est  pour  elle  un 
plaisir;  la  digestion  et  la  circulation  semblent  avoir  repris  leur  activité 
presque  normale. 

Le  vingt-quatrième  jour  du  traitement,  les  règles,  qui  n’avaient  pas 
paru  depuis  six  semaines,  reviennent  plus  abondantes,  plus  colorées 
que  depuis  longtemps. 

Le  vingt-septième  jour,  cette  fille  quitte  Vichy,  souffrant  encore  un 
peu  dosa  gastralgie  ;  mais,  à  part  ce  reliquat  de  sa  maladie,  Secroyant 
entièrement  revenue  à  la  santé.  •- 

Ces  trois  observations  m’ont  paru  offrir  un  grand  intérêt,  6t  porter 
avec  elles  leur  enseignement. 

Dans  les  deux  premières,  nous  Voyons  un  état  chlorotique  très-mar¬ 
qué,  rapidement  guéri  sous  l’influence  du  traitement  thermal,  et  une 
menstruation,  jusque-là  difficile  et  rare,  reparaître  au  bout  de  peu  de 
jours.  Dans  le  troisième,  l’appréciation  devient  plus  précise  encore, 
puisque  la  chlorose,  qui  n’avait  clé  que  peu  soulagée  l’année  précédente 
par  l’usage  de  l’eau  de  la  Grande-Grille,  et  même  de  la  soiircc  Lardy, 
réputée  cependant  la  plus  ferrugineuse  de  toutes  celles  de  Vichy,  a 
cédé  promptement,  dès  que  la  malade  eut  été  envoyée  par  moi  aux 
Célestins. 

Je  conclus  de  ces  faits  que  la  chlorose,  et  en  particulier  celle  qui  se 
inanifesteà  l’époque  de  la  puberté,  peut  très-promptcriiénl  disparaître 
parl’usage  dcsqaux  de  Vichy,  surtout  de  celledes  Célcstins,  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  contient  plus  de  6  grammes  par  litre  de  bicarbonate 
de  soude,  proportion  considérable  de  l’élément  rainéralisalcur  princi- 


(  219  ) 

pal,  et  qui  ne  permet  pas  de  douter  de  -la  part  énorme  d'influence 
qu’il  faut  lui  attribuer  dans  l’action  curative  des  eaux. 

Tel  est,  du  moins,  l’avis  du  savant  inspecteur,  M.  Petit,  qui  s’ex¬ 
prime  ainsi  dans  son  Traite  des  eaux  minérales  :  «  Il  est  peu  d’affcc- 
«  tions  contre  lesquelles  les  eaux  de  Vichy  aient  un  effet  plus  salutaire 
«  que  contre  la  chlorose.  »  Et,  en  1853  au  moins,  M.  Petit  adressait 
scs  chlorotiques  aux  Célestins,  presque  à  l’exclusion  des  autres  sources. 

Au  reste,  la  connaissance  de  l’action  physiologique  de  ces  eaux  nous 
rend  compte,  d’une  manière  très-satisfaisante,  de  leur  mode  d’action 
dans  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  cet  article 

A  part  les  points  nombreux  d’application  à  la  pathologie  encore  en 
litige  parmi  les  auteurs  qui,  depuis'Bordeu,  ont  écrit  sur  ce  sujet,  il  est 
un  fait  sur  lequel  règne  entre  eux  le  plus  parfait  accord,  à  savoir  la 
modification  tonique  qu’elles  développent  dans  l’organisme.  Or,  s’il  est 
vrai  que,  dans  la  chlorose  en  particulier,  la  circulation],  la  digestion, 
la  digestion,  la  nutrition  souffrent  au  point  d’altérer  la  constitution,  il 
sera  facile  de  comprendre  que  la  vitalité  imprimée  à  tous  les  tissus  par 
l’action  puissante  de  ces  eaux  soit  comme  un  coup  de  fouet  qui  ré¬ 
veille  des  fonctions  languissantes,  et  rétablisse  entre  elles  l’harmonie 
nécessaire  à  la  santé. 

C’est  aussi  le  tableau  que  nous  offre  l’étude  du  traitement  thermal 
de  Vichy. 

Dès  le  début,  augmentation  de  l’appétit,  assimilation  plus  complète, 
nutrition  plus  active,  retour  quelquefois  très-rapide  des  forces  ;  tel  est 
l’ensemble  des  modifications  presque  invariables  qu’amène  l’usage  des 
eaux,  et  qui  nous  semble  devoir  expliquer  leur  action  incontestable 
contre  une  affection  qui  frappe  toute  l’économie  de  langueur,  et  di¬ 
minue  la  somme  des  forces  vitales. 

Une  dernière  remarque  avant  de  terminer  :  on  a  vu  que  deux  de 
mes  malades  habitaient  des  villages  dans  le  voisinage  de  Vichy  ;  on  ne 
peut  donc  rapporter  aux  influences  hygiéniques  nouvelles  les  change¬ 
ments  si  prompts  et  si  remarquables  qui  se  sont  manifestés  chez  ces 
jeunes  filles. 

Est  ce  à  dire  maintenant  que  les  eaux  de  Vichy,  et  en  particulier 
la  source  des  Célestins,  offrent  une  sorte  de  spécificité  contre  la  chlo¬ 
rose?  Loin  de  nous  une  pareille  exagération:  nous  croyons,  et  les  tra¬ 
vaux  d’un  grand  nombre  de  médecins  éclairés  en  font  foi,  que  les  eaux 
ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  ont  une  efficacité  peut-être  aussi 
grande  clans  bon  nombre  de  cas  ;  mais  quand  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  seront  très-marqués,  que  le  défaut  d’appétit  et  la  gastralgie  exis  - 
feront'  à  l’état  chronique,  la  médication  thermale  alcaline  nous  paraît 
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plus  sàremcnt  indiquée,  en  raison  de 
digestifs. 


on  action  élective  sur  les  organes 
Docteur  Alfbeu  Grimaüd. 


NOUVEAU  FAIT  D’OPÉRATION  CÉSARIENNE  SUIVI  DE  SUCCÈS.  —  REMARQUES 

SUR  L’INNOCUITÉ  RELATIVE  DK  CES  OPÉRATIONS  DANS  LA  PRATIQUE 

BUBALE. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine, 
sur  la  question  de  l’avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement 
extrême  du  bassin,  vous  avez  pris  soin  de  mettre  en  relief  les  résultats 
des  opérations  césariennes  pratiquées  dans  les  campagnes,  et  par  consé¬ 
quent  l’utilité  d’y  transporter  les  femmes  des  grandes  villes,  plutôt  que  de 
provoquer  chez  elles  l’avortement.  Permettez-moi  d’extraire  d’un  travail 
adressé  depuis  à  l’Académie,  sous  le  litre  de  Dix  Années  de  'pratique 
d’accouchement  dans  le  département  de  la  Creuse,  un  cas  d’opération 
césarienne  témoignant  de  nouveau  des  conditions  si  différentes  qui,  à 
Paris  et  dans  nos  provinces,  pèsent  sur  l’état  puerpéral.  11  est  d’autant 
plus  nécessaire  d’insister  sur  ce  grand  fait  pathologique,  que  nos  con¬ 
frères  semblent  n’en  tenir  aucun  compte.  Ainsi,  dans  une  communication 
faite  le  7  janvier  dernier  à  la  section  de  médecine  de  Montpellier,  d’un 
cas  d’opération  césarienne,  suivie  de  la  mort  de  la  femme,  par  M.  le 
professeur  Dumas ,  nous  voyons  un  médecin  envoyer  une  pauvre  femme 
habitant  un  village  subir  celle  grave  opération  dans  l’hôpital  d’une 
grande  ville.  Si  quelque  réserve  ne  nous  était  imposée,  quant  à  l’issue 
fatale  de  ce  cas,  par  les  circonstances  fâcheuses  dans  lesquelles  celte 
pauvre  femme  se  trouvait  placée  au  moment  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  (elle  avait  dû,  en  effet,  parcourir  un  trajet  de  quinze  lieues,  en 
proie  à  d’atroces  douleurs),  ne  trouverions-nous  pas  dans  l’insuccès 
arrivé  à  Paris,  quelques  jours  après,  entre  les  mains  si  habiles  de  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  un  nouveau  motif  d’insister  sur  la  ligne  de 
conduite  que  nous  nous  permettons  de  tracer  en  pareille  circonstance? 
Les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  notre  observation  n’ont  donc 
rien  perdu  de  leur  actualité  et  surtout  de  leur  valeur. 

Ors.  Opération  césarienne  suivie  de  succès.  —  Au  mois  de  décembre  1846, 
étant  à  Laurière,  à  24  kilomètres  de  chez  moi,  je  fus  appelé  par  trois  de 
mes  confrères,  afln  de  leur  donner  mon  avis  pour  le  cas  assez  difficile  d’une 
femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Ils  m’annoncèrent,  avant 
mon  arrivée  près  de  la  malade,  qu’il  s’agissait  d’une  opération  césarienne 
qu’ils  avaient  le  projet  de  pratiquer;  mais  qu’ils  ne  voulaient  pas  faire 
seuls,  ayant  peu  l’habitude  des  grandes  opérations. 

Je  me  rendis  auprès  de  la  malade,  et  je  vais  transcrire  ici  les  seuls  rensei- 
gnemènls  que  je  pus  recueillir.  J’en  avais  demandé  de  plus  complets  au  mé  - 
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decin  ordinaire  delà  famille ,  qui  n’a  pas  jugé  à  propos  de  me  les  fournir  (1). 

Je  vis  une  femme  trés-pelite,  les  jambes  fortement  contournées,  et  ne 
pouvant  s’écarter  qu’avec  une  difficulté  extrême.  Je  crus  remarquer  une 
très-légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  le  bassin  me  parut 
avoir  Une  large  dimension. 

Cette  femme  avait  eu  déjà  cinq  enfants,  et,  chaque  fois,  elle  était  accou¬ 
chée  seule  et  Spontanément;  de  sorte  que  cè  seul  renseignement  me  fit 
croire  à  une  terminaison  semblable  pour  le  sixième,  jugeant  que  le  dé¬ 
veloppement  vicieux  des  jambes  n’avait  nullement  modifié  celui  du  bassin. 

La  malade  souffrait  depuis  deux  jours;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
longtemps;  les  mouvements  de  l’enfant  n'étaient  plus  perçus  par  la  mère, 
et  les  douleurs  avaient  complètement  cessé  dans  la  nuit  :  il  était  alors 
midi  ou  une  heure. 

Le  toucher  me  fit  reconnaître  une  présentation  de  la  tête, qui  n’avait  pas 
franchi  le  détroit  supérieur.  Le  bassin  me  parut  assez  large  pour  espérer 
une  terminaison  de  l'accouchement  par  lés  voies  naturelles;  et  j’étais  d'au¬ 
tant  plus  fondé  à  le  croire  que  cette  femme,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  avait 
eu  cinq  enfants. 

Ces  antécédents  étaient  mieux  connus  du  médecin  ordinaire  que  de  moi; 
il  avait  pu  comme  moi  apprécier  la  conformation  du  bassin,  et  pourtant  il 
jugeait  l’opération  césarienne  urgente  et  indispensable. 

Je  manifestai  mon  étonnement  pour  un  parti  aussi  extrême,  et  je  l’en¬ 
gageai,  autant  qu’il  me  fut  possible,  à  faire  préalablement  une  application  de 
forceps  qui  ne  compromettait  ni  la  vie  de  la  mère,  ni  celle  de  l’enfant,  en 
admettant  qu'il  vécût  encore. 

On  m’objecla  que  la  tumeur  qite  je  sentais  au  détroit  supérieur  n’était 
nullement  la  tête  du  fcelus,  mais  bien  une  tumeur  osseuse  développée  depuis 
deux  ans,  époque  du  dernier  accouchement;  tumeur  osseuse  qui  était  un  ob¬ 
stacle  insurmontable  à  la  terminaison  dé  celui  pour  lequel  nous  étions  réunis. 
Mes  trois  confrères  furent  du  même  avis,  et,  dès  lors,  je  dus  croire  que  moi 
seul  me  trompais.  Ils  décidèrent  qu'on  allait  opérer  cette  malheureuse;  je 
voulais  me  retirer  :  on  lit  des  instances  pour  me  retenir,  et  je  dois  le  diie 
sans  aucune  vanilé,  je  pensai  que  ma  présence  pourrait  éviter  peut-ê.lre 
de  nouveaux  malheurs.  Jé  restai  donc,  tout  en  déclarant  que  c’était  seu¬ 
lement  comme  spectateur,  et  nullement  comme  prenant  part  à  une  opéra¬ 
tion  que  je  blâmais  de  toutes  mes  forces. 

Je  préparai  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  une  opération  qu’aucun  de 
mes  confrères  n’avait  vu  pratiquer,  et  le  médecin  ordinaire  se  mit  en  me¬ 
sure  d’y  procéder.  Mais  à  peine  avait-il  incisé  les  parois  abdominales,  que 
le  peu  d’habitude  qu'il  avait  des  opérations  trompa  son  courage  et  sa  té¬ 
mérité,  il  ne  put  continuer.  Il  en  était  de  même  des  deux  qui  l'aidaient. 
Force  me  fut  de  prendre  le  bistouri  et  d’achever  une  opération  que  seul  je 
n’aurais  jamais  commencée. 

Les  parois  rie  l’abdomen  furent  maintenues  mal  appliquées  sur  la  face 
de  l’utérus  :  j’eus  beaucoup  de  peine  à  écarter  et  à  éviter  les  anses  intésli- 

(t)  Depuis  la  réclamation  de  mes  trois  confrères,  j’ai  eu  sur  cette  femme 
des  renseignements  très-complets  :  ils  me  confirment  plus  que  jamais  dans 
l’opinion  que  j’ai  émise,  savoir,  que  cette  femme  a  le  bassin  très-bien 
conformé,  et  qu’on  pouvait  très-bien  l’accoucher  par  le  forceps.  Je  les 
publierai  très-circonstanciés,  si  ces  messieurs  font  counatire  leurs  récla¬ 
mations. 
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nales,  qui  se  projelaient  continuellement  au  dehors.  Cependant,  je  pus  in¬ 
ciser  l’utérus  et  extraire  un  enfant  bien  conformé,  mais  qui  était  mort. 
Le  placenta  fut  extrait  avec  la  même  facilité. 

Je  rapprochai  et  je  maintins  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture 
cnchevillée,  ainsi  que  je  l'avais  vu  mettre  en  usage  trois  fois  par  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois,  pendant  que  j’étais  son  interne  à  la  cliniqne  d’accouchements. 
Un  pansement  à  plat  et  un  bandage  de  corps  médiocrement  serré  complé¬ 
tèrent  le  pansement.  Peu  de  temps  après  cette  femme  se  remit  parfaite¬ 
ment  de  celte  opération ,  que  je  considérais  comme  devant  compromettre 
très-sérieusement  son  existence. 

Pour  être  lidèle  historien,  je  dois  ajouter  que  la  tumeur  osseuse  du  bassin 
constatée  par  mes  trois  confrères  ne  fut  plus  retrouvée  après  l’extraction 
de  l’enfant. 

Si  j’avais  été  seul,  j’ignore  ce  qui  serait  advenu  de  cette  malheu¬ 
reuse,  mais  toujours  est-il  que  je  n’aurais  pas  commencé  par  pratiquer 
chez  elle  une  opération  aussi  grave  que  l’opération  césarienne.  Ma  vo¬ 
lonté  et  mon  opinion  durent  céder  devant  celle  de  trois  de  mes  confrères, 
et  pourtant  je  fus  forcé  de  terminer  cctlc  opération. 

J’étais  d’autant  plus  effrayé  de  ce  parti  extrême,  que  je  connaissais 
les  insuccès  de  Paris.  Pour  mon  propre  compte,  j’avais  été  témoin  de 
trois  morts  sur  trois  opérations.  Ne  devais-je  pas  redouter  un  sem¬ 
blable  résultat?  Si  tout  autre  mode  d’intervention  avait  été  impossible, 
il  aurait  bien  fallu  se  soumettre  ;  mais,  dans  la  circonstance  présente, 
j’avoue  que  pour  bien  des  motifs  j’éprouvai  une  très-grande  perplexité. 

Mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Guisard,  de  Guéret  (Creuse), 
a  lu,  le  8  mai  1849,  à  l’Académie  nationale  de  médecine,  qui  l’a  inséré 
dans  ses  mémoires,  un  travail  où  il  rend  compte  de  trois  opérations  cé¬ 
sariennes  pratiquées  dans  les  environs  de  Guéret  depuis  1843.  Ces  trois 
opérations,  faites  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  ont  eu  le 
succès  le  plus  complet  pour  la  mère.  Ces  jours  derniers,  M.  Guisard, 
auquel  j’ai  fait  part  du  projet  que  j’avais  de  présenter  à  l’Académie  le 
résultat  de  ma  pratique  depuis  dix  ans,  m’a  appris  que  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Pezaud,  d’Aliun,  arrondissement  de  Guéret,  avait  fait 
deux  opérations  césariennes  depuis  1 849,  et  que  les  deux  femmes  s’é¬ 
taient  très-bien  remises  de  ces  opérations. 

De  1 843  à  1 852 ,  à  notre  connaissance,  il  a  été  pratiqué  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Creuse  six  opérations  césariennes  :  trois  mentionnées 
dans  le  mémoire  de  M.  Guisard,  travail  inséré  dans  le  tome  XV  des 
mémoires  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ;  deux  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pezaud,  d’Abun,  et  une  par  nous  ;  des  six  femmes  qui  les  ont  su¬ 
bies,  aucune  n’a  succombé. 

Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Cazeaux,  au  sujet 
de  la  communication  de  mon  très-honoré  maître  et  ami,  M.  Lenoir 
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(  Bulletin  de  l’Académie  nationale  cle  médecine,  numéro  IX,  février 
1852,  p.  369),  je  lis  : 

«  Si,  pour  éclairer  le  pronostic  de  l’hystérolomie,  nous  ne  consultions 
«  que  les  résultats  des  opérations  pratiquées  dans  les  grands  centres 
«  de  population,  là,  par  conséquent  où  aucune  opération  grave  ne 
«  peut  rester  inconnue  ;  là  où  les  succès  et  les  revers  sont  itnmédiale- 
«  ment  livrés  à  la  publicité,  nous  arriverions  à  celle  triste  conviction 
«  que  l’iinmcnsc  majorité  des  opérées  est  vouée  à  une  mort  certaine,  A 
«  Paris,  par  exemple,  depuis  cinquante  ans,  on  ne  peut  citer  un  seul 
«  cas  heureux,  et  à  Londres,  sur  vingt-cinq  malheureuses  femmes  li- 
«  vrées  au  couteau  césarien,  une  seule  a  été  sauvée.  » 

Dans  le  département  de  la  Creuse,  sur  six  opérations  connues,  on 
compte  six  succès. 

A  Paris,  depuis  cinquante  ans,  et  on  ne  compte  pas  le  nombre  des 
opérations  ;  pas  une  l'cmmc  n’a  été  sauvée. 

A  Londres,  sur  vingt-cinq  opérées,  il  y  a  vingt-quatre  morts. 

Que  de  réflexions  suggère  celte  statistique  ! 

Dans  nos  campagnes,  on  opère  à  la  dernière  extrémité,  lorsque 
déjà  de  graves  et  infructueuses  tentatives  ont  été  faites  ;  on  opère  des 
femmes  épuisées  par  la  souffrance  et  la  durée  du  travail  ;  on  opère  sans 
le  secours  d’aucun  aide ,  dans  les  conditions  les  plus  malheureuses , 
avec  un  manque  absolu  des  objéts  de  première  nécessité  et  des  soins 
ultérieurs  qui  devront  être  donnés  aux  malades,  placées  souvent  à  de 
grandes  distances  de  l’habitation  du  chirurgien.  Ces  opérations  sont 
souvent  faites  avec  lenteur,  avec  timidité  et  par  des  mains  qui  n’en 
ont  pas  une  très-grande  habitude.  Eh  bien  !  malgré  toutes  ces  causes 
réunies  d’insuccès,  malgré  tous  les  accidents  que  des  conditions  aussi 
défavorables  paraissent  inévitablement  devoir  produire,  toutes  les 
opérées  guérissent. 

A  Paris,  où  tout  se  trouve  réuni  :  grande  habileté  des  opérateurs,  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  choisi  pour  l’opération,  soins  assidus,  attentifs, 
intelligents,  moyens  hygiéniques  sagement  combinés,  où  rien  ne  man¬ 
que,  toutes  les  malheureuses  opérées  succombent  ;  on  n’en  connaît  pas 
une  qui  ait  résisté. 

Ici  on  ne  connaît  pas  de  mort,  là  on  ne  connaît  pas  de  guérison. 

Quelle  cause  peut  donc  donner  lieu  à  un  si  heureux  résultat?  Je  ne 
puis  l’attribuer  qu’à  une  seule  :  celle  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  si¬ 
gnaler  à  l’Académie  depuis  1843  et  qu’a  répétée  M.  Guisard,  dans  le 
mémoire  que  j’ai  signale  plus  haut  :  c’est  l’isolement,  c’est  l’habitude 
qu’ont  les  habitants  de  nos  campagnes  de  vivre  au  grand  air  et  d’y  être 
continuellement  exposés  avant,  pendant  et  après  les  opérations  qu’ils 
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ont  ||  subir.  Car  il  en  est  de  l’opération  césarienne  comme  de  toutes 
les  autres  ;  au  milieu  de  toutes  les  conditions  défavorables  en  apparence, 
toutes  réussissent  avec  une  merveilleuse  facilité  ,  et  ce  n’est  que  très- 
rarement  qu’elles  se  compliquent  des  accidents  qui  les  rendent  si  sou¬ 
vent  mortelles  à  Paris  et  dans  les  grands  centres  de  population. 

MM.  Dubois,  Cazcaux,  Lenoir  avaient-ils  raison,  pour  ne  pas  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne,  qui  a  été  constamment  mortelle  à  Paris, 
de  provoquer  l’avortement?  Oui,  assurément. 

La  même  immunité  devrait-elle  nous  être  accordée  ici?  Je  ne  crains 
pas  de  répondre  non. 

A  Paris,  la  terminaison  fatale  pour  la  mère  et  souvent  pour  l’enfant 
sera  la  règle  ;  ici,  elle  sera  l’exception,  et  avec  cette  conviction  pro¬ 
fonde  que  nous  devons  avoir,  d’après  les  résultats  obtenus,  nous  de¬ 
vons  nous  mettre  à  l’abri  des  observations  si  judicieuses  de  M,  Bégin. 

Les  six  opérations  couronnées  de  succès  sont  bien  insuffisantes,  sans 
doute,  pour  pouvoir  conclure  que  le ,  résultat  sera  toujours  |e  même 
dans  nos  contrées.  Il  y  aurait  témérité  de  notre  part  à  émettre  une 
assertion  semblable  ;  mois  ne  doivent-elles  pas  au  moins  nous  faire 
présumer,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que  le  succès  sera  la 
règle  ? 

Si,  d’après  le  peu  de  faits  que  nous  possédons,  il  devait  en  être 
ainsi,  est-ce  qu’il  n’y  aurait  pas  à  prendre  une  grande  mesure  d’hy¬ 
giène  et  d’humanité? Est-ce  que  le  gouvernement,  dans  sa  sollicitude 
pour  les  souffrances  humaines  et  la  conseryation  des  être  soumis  à  sa 
surveillance,  pe  devrait  pas  intervenir  ? 

Qu’une  femme  comme  la  malade  de  M.  Lenoir,  par  exemple,  sous 
prétexte  qu’elle  ne  peut  accoucher  sans  une  opération  césarienne, 
réclame  jes  bienfaits  de  trois  avortements  successifs  ;  l’autorité,  au 
lieu  de  tolérer  une  manœuvre  aussi  immorale,  manœuvre  licite  et  né¬ 
cessaire  à  Paris,  il  est  vrai,  mais  qui  permet,  en  connaissance  de  cause, 
le  sacrifice  d’un  être  vivant,  ne  devra-t-elle  pas  prendre  sur  elle  de 
changer  les  dispositions  de  cette  femme,  en  lui  faisant  comprendre  qu’au 
moyen  d'une  opération  peu  grave,  elle  pourra  conserver  elle  et  son 
enfant?  et,  cette  autorité,  pour  obtenir  un  résultat  aussi  humain  que 
moral,  ne  pourra-t-elle  pas  faire  le  sacrifice  d’envoyer  pendant  quel¬ 
ques  mois,  dans  une  campagne  aérée  et  salubre,  la  femme  destinée  à  y 
subir  une  opération  qui,  jusque-là,  a  été  si  peu  grave  dans  nos  con¬ 
trées  ? 

Je  termine  là  ces  réflexions,  en  laissant  à  chacun  le  soin  de  les  appré¬ 
cier.  Dr  Masueurat-Lagémard. 
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Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité ,  ou  Répertoire  de 
toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les  professions, 
les  établissements  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité,  complété 
par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances  et  instructions 
qui  s’y  rattachent,  par  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique,  médecin  de  l'hôpital  Lariboissière,  etc.,  etc. 

On  a  quelquefois  demandé  quelle  était  la  véritable  caractéristique  de 
la  civilisation?  C’est  là  une  question  complexe  qu’il  est  assez  difficile 
de  résoudre ,  parce  que  celte  caractéristique  varie  suivant  que  l’on 
considère  l’homme  exclusivement  au  point  de  vue  de  sa  destinée  ter¬ 
restre,  ou  qu’on  le  suit  dans  la  seconde  phase  de  sa  vie,  par  delà  les 
ténèbres  mystérieuses  de  la  tombe.  Mais,  quelle  que  soit  la  solution  de 
cette  question,  il  ne  saurait  cire  douteux  pour  les  hommes  qu’un  som¬ 
bre  fanatisme  n’aveugle  pas,  que  la  civilisation  des  peuples  sc  traduit 
en  grande  partie  par  la  plus  ou  moins  grande  sévérité  avec  laquelle 
les  règles  de  l’hygiène  privée  ou  publique  y  sont  appliquées  à  la  con¬ 
duite  de  la  vie.  C’est  donc  avec  raison  qu’un  médecin  éminent  de 
notre  temps,  M.  Michel  Lévy,  a  dit  que  l’hygiène  est  une  des  faces  de 
la  civilisation  (I).  Non-seulement  la  prospérité  de  la  vie  est  intéressée 
à  l’application  des  règles  de  cette  science,  qui  devrait  être  la  science 
de  tous,  mais  la  prospérité  même  des  Etats  en  dépend  en  grande 
partie.  Aussi,  voyez  ce  qui  sc  passe  après  les  grandes  révolutions  qui 
mettent  en  péril  l’ordre  social  tout  entier.  Quand  le  calme  s’est  fait 
dans  les  esprits,  quand  le  bon  sens  du  peuple  l’a  enfin  soustrait  aux 
décevantes  illusions  d’utopies  impossibles,  les  seules  aspirations  qui  se 
produisent  et  veulent  être  satisfaites,  ce  sont  celles  qui  ont  pour  but 
l’amélioration  vraie  des  conditions  des  classes  souffrantes.  Ce  besoin, 
fort  légitime  assurément,  se  produit  alors  avec  un  tel  caractère  d'in* 
vincihle  nécessité,  que  pour  en  assurer  la  satisfaction,  les  gouverne¬ 
ments  peuvent,  et  doivent  peut-être,  si  ce  sacrifice  est  nécessaire, 
ajourner  la  liberté.  Si  nous  nous  sommes  permis  ces  quelques  réflexions 
dans  un  journal  de  pure  médecine,  c’est  qu’il  nous  a  semblé,  à  lire  la 
courte  préface  dont  M.  Tardieu  a  fait  précéder  son  livre,  qu’il  avait, 
lui  aussi,  entendu  la  voix  du  peuple,  et  qu’il  y  avait  répondu  en  se 
mettant  à  l’œuvre.  «  Les  conditions  essentielles  de  la  vie,  dit-il,  exer- 

(1)  Traité  d’hygiène  publique  et  privée,!,  If,  p.  83*,  deuxième  édiliop. 
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cent  sur  les  dispositions  morales  de  l’homme  une  influence  si  évidente, 
si  directe,  que  les  efforts  d’une  société  bien  constituée  doivent  tendre 
constamment  à  améliorer  l’état  physique  du  plus  grand  nombre  de  ses 
membres.  Aussi,  toutes  les  questions  qui  ont  pour  objet  la  santé  pu¬ 
blique  méritent-elles  de  prendre  rang  parmi  les  intérêts  les  plus 
élevés  elles  plus  sérieux  dont  puissent  se  préoccuper  les  esprits  dévoués 
à  l’affermissement  et  au  progrès  régulier  de  l’ordre  social.  L’hygiène 
et  la  salubrité  publique  doivent  précéder  en  quelque  sorte  et  dominer 
tous  les  systèmes  d’assistance,  de  même  que,  dans  la  vie  privée,  on 
doit  faire  passer  le  régime  qui  peut  prévenir  avant  les  soins  qui  peu¬ 
vent  guérir  la  maladie.  » 

Nommé  par  M.  Dumas ,  alors  ministre  d’Etat ,  membre  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique,  M.  Tardieu  put,  en  effet,  mieux  que 
tout  autre,  pénétrer  l’abîme  de  misères  qu’avait  découvert  tout  à  coup 
une  révolution  imprévue  :  cette  profonde  incurie  des  administrations 
précédentes,  qui  avaient  laissé  grandir  le  mal  sans  lui  opposer  autre 
chose  que  de  vains  palliatifs  qui  n’ayaient,  pour  ainsi  dire,  que  blanchi 
la  misère,  devint,  de  la  part  d’administrateurs  plus  prévoyants,  un 
stimulant  énergique  pour  accomplir  le  bien,  et  conduisit  à  l’établisse¬ 
ment  d’institutiohs  diverses,  qui  réaliseront  un  jour  un  progrès  réel 
dans  les  conditions  physiques  et  en  même  temps  morales  de  la  vie  du 
plus  grand  nombre.  C’est  pour  répondre,  autant  qu’il  était  en  lui,  à 
cette  généreuse  et  sage  préoccupation  du  gouvernement,  et  en  assurer 
les  résultats,  que  M.  Tardieu  a  cru  devoir  composer  son  Dictionnaire 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Il  était  utile  de  mettre  en  lumière  l’intention  morale  qui  a  dirigé 
notre  savant  confrère  dans  la  composition  de  cet  ouvrage,  parce  que, 
outre  que  celte  intention  mérite  d’être  hautement  approuvée ,  elle 
nous  fait  pressentir  à  l’avance  l’esprit  général  dont  cet  ouvrage  porte 
la  noble  empreinte. 

Nombreuses  sont  les  questions  générales  autour  desquelles  se  grou¬ 
pent  les  mille  et  un  articles  de  détail  que  nous  présente,  suivant  l’ordre 
alphabétique,  le  vaste  répertoire  de  ce  jeune  et  laborieux  médecin  : 
nous  indiquerons  sommairement,  d’après  l’auteur  lui-même,  ces  ques¬ 
tions  fondamentales  :  c’est  ainsi  qu’après  s’être  occupé  tour  à  tour  de 
l’influence  des  climats  sur  la  santé  des  hommes,  des  subsistances  et  des 
approvisionnements  qui  ressortissent  autant  de  l’hygiène  publique, 
que  de  l'économie  politique,  de  la  salubrité  dans  les  infinis  détails 
qu’elle  embrasse,  des  établissements  réputés  dangereux,  insalubres  ou 
incommodes,  des  professions,  de  la  technologie  agricole  et  industrielle 
dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  ;  il  traite  ensuite,  d’une  manière 
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générale,  des  épidémies,  des  épizooties,  des  maladies  épiphytiques,  . 
des  maladies  contagieuses,  de  l’assistance  publique,  et  de  la  statistique 
médicale  ;  enfin,  après  avoir  donné  à  ces  nombreuses  questions  tous 
les  développements  que  comportait  le  cadre  de  son  ouvrage,  M.  Tar¬ 
dieu  étudie  la  législation  et  la  jurisprudence  sanitaires,  étude  qu’il 
complète  par  la  reproduction  des  instructions  et  actes  administratifs, 
arrêtés,  ordonnances,  circulaires  ministérielles,  qui  en  précisent  et  en  . 
développent  l’esprit. 

Rien  qu’à  celte  simple  énumération  des  sujets  principaux  dont 
M.  Tardieu  poursuit  l’étude  dans  son  livre,  il  est  facile  de  recou* 
naître  que  ce  livre  a  uniquement  pour  but  la  vulgarisation  des  no¬ 
tions  relatives  à  l'hygiène  publique.  C’est  là  sans  doute,  et  nous  l’ap¬ 
prouvons  en  cela,  la  raison  qui  lui  a  fait  préférer,  pour  produire  ses 
idées,  la  forme  de  dictionnaire  à  une  forme  didactique  plus  rigoureuse 
c(  plus  propre  à  faire  saisir  la  science  dans  l’ensemble  des  notions  qui 
la  constituent.  Quoi  qu’j!  en  soit  à  çet  égard,  nous  n’hésitons  pas  à 
reconnaître  que  ces  nombreuses  et  vastes  questions  sont  présentées  par 
notre  savant  confrère  sous  une  forme  à  la  fois  élégante  et  précise, 
qui  appelle  tout  d’abord  l’attention*  Parmi  ces  questions,  il  en  est 
saps  doute  plus  d’une  dont  la  solution  est  encore  renfermée  dans 
les  limbes  de  l’ avenir,  et  M.  Tardieu  n’a  point  encore  assez  vieilli 
dans  l’étude,  et  surtout  dans  cette  étude,  pour  qu’il  lui  ait  été  donné 
d’apporter  la  solution  de  toutes  ces  questions  ;  mais  j|  a  fait,  dans 
cotte  circonstance,  ee  qn’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  esprit  éclaij  é, 
sagace,  judicieux,  il  a  indiqué  la  solution  la  plus  probable,  il  a  fait  de 
l’éeloelisme  de  bon  sens. 

Parmi  ces  nombreux  sujet?  d’étude,  il  en  est  qui  ont  des  rapport? 
plus  étroits  avec  la  médecine  proprement  dite  ;  qu’on  nous  permette 
de  nous  attacher  plus  spécialement  à  quelques-uns  de  ces  sujets  in¬ 
téressants,  et  de  sortir  un  instant  en  leur  faveur  des  généralités 
dans  lesquelles  npus  nous  sommes  renfermé  jusqu’ici.  Voyons  d’abord 
les  épidéinjes,  |es  épiîpolies,  les  maladies  épiphytiques,  et  les  mala¬ 
dies  contagieusps.  Quand  on  aborde  de  telles  questions  dans  un  livre 
d’hygiène,  et  que  ce  livre  PC  s’adresse  pas  uniquement  aux  méde¬ 
cins,  il  est  besoin  surtouj  d’une  grande  réserve  de  langage,  pour  ne 
point  porter  la  terreur  dans  l’esprit  des  populations,  cl  ne  point  enr 
traîner  les  administrations  elles-mêmes  films  des  voies  pleines  de 
périls,  M.  Tardieu  a  su  éviter  ce  double  écueil.  Il  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  que  plusieurs  maladies,  auxquelles  les  masses  sont  naturelle¬ 
ment  portées  à  prêter  le  caractère  contagieux,  manquent  très-certai¬ 
nement  de  ce  caractère.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la  fièvre 
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typhoïde,  du  choléra  dont  M,  Tardieu  met  en  évidence  le  caractère 
simplement  épidémique  ;  il  ne  fait  à  cet  égard  qu’une  restriction  que, 
pour  notre  compte,  nous  n’admettons  pas.  Nous  avons  d’autant  moins 
hésité  de  signaler  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  cette 
sage  réserve  de  l’auteur  du  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité,  qu’en  ce  moment  même,  par  une  des  vicissitudes  qui  ne  sont 
pas  rares  dans  l’histoire  de  notre  science  laborieuse,  plusieurs  esprits 
nous  paraissent  enclins  à  s’exagérer  la  communicabilité  des  maladies, 
pour  nous  servir  un  instant  d’une  expression  de  M.  le  professeur 
Forgel.  En  discutant  cette  grave  question,  nous  aurions  désiré  que 
notre  savant  confrère  montrât  le  danger  possible  de  ces  solutions,  que 
quelques-uns  se  permettent  dans  leur  ferveur  scientifique;  c’est  ainsi 
qu’il  eût  pu  citer  l’exemple  des  paysans  des  environs  de  Marseille, 
qui,  lors  de  la  dernière  peste  qui  désola  cette  ville,  cessèrent  de  l’ap¬ 
provisionner,  et  plus  tard  délibérèrent  même  s’ils  ne  devaient  pas  la 
brûler,  pour  étouffer  la  maladie  dans  son  foyer.  Qu’on  ne  se  targue 
pas  d’une  civilisation  plus  avancée,  pour  déclarer  impossible  à  l’avenir 
le  retour  de  faits  d’une  si  épouvantable  inhumanité  :  hier,  tout  près 
de  nous,  à  Messine,  le  choléra  n’a-t-il  pas  été  l’occasion  d’une  aussi 
révoltante  barbarie?  L’homme  change  bien  plus  à  la  surface  qu’au 
fond  ;  la  terreur  de  la  mort  en  face  d’une  maladie  réputée  conta¬ 
gieuse  peut  paralyser  en  un  instant  les  cœurs  les  plus  généreux.  Pour 
résumer,  en  un  mot,  notre  pensée  sur  ce  point,  nous  dirons  qu’une 
maladie  aussi  commune,  ou  aussi  grave  que  la  fièvre  typhoïde  ou  le 
choléra,  fût-elle  nettement,  rigoureusement  démontrée  contagieuse,  il 
faudrait  encore  le  laisser  ignorer  aux  populations;  mais  que  quand 
le  moindre  doute  existe,  il  suffit  pour  légitimer  l’affirmation  contraire 
la  plus  explicite. 

Après  avoir  largement  développé  les  notions  les  plus  saines  sur  les 
maladies  épidémiques,  épizootiques  et  épiphytiques,  nous  aurions  en¬ 
core  désiré  que  M.  Tardieu  se  posât  au  moins  la  question  d’un  rap¬ 
port  possible  entre  les  phénomènes  de  cette  triple  série  pathologique. 
Il  est  en  effet  assez  remarquable  que  depuis  que  le  choléra  exerce  sa 
terrible  influence  sur  le  monde  entier,  les  plantes  semblent,  elles  aussi, 
participer  à  cet  état  morbide  :  est-ce  la  même  cause  qui  se  traduit  par 
ces  manifestations  diverses,  ou  bien  la  maladie  humaine  prend-elle  sa 
source  dans  la  perturbation  qu’a  subie  la  vie  dans  le  règne  végétal  ? 
Celte  question,  qu’un  honorable  médecin  d’Édimbourg,  le  docteur 
Lindsay,  vient  de  mettre  à  l’étude,  avait  déjà  été  posée  dans  la  science  ; 
M.  Tardieu  eût  pu  au  moins  en  marquer  la  place  dans  son  livre,  à  tant 
de  titres  si  recommandable. 
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Un  sujet  qu’a  également  traité  notre  honorable  confrère,  '  c’est  ce 
qu’il  appelle  improprement,  je  crois,  la  statistique  médicale.  Son  ami, 
M.  le  professeur  Gavarrct,  a  fait,  lui,  un  livre  tout  entier  sous  ce  titre, 
mais  évidemment  il  n’a  point  attaché  à  ce  mot  une  si  grande  signification  : 
n’ergotons  pas,  cependant,  vis-à-vis  d’un  livre  si  substantiel,  ce  serait 
nous  montrer  trop  au-dessous  de  la  tâche  que  nous  nous  sommes  im¬ 
posée  en  en  parlant.  Avant  de  reproduire  les  actes  administratifs  qui 
ont  établi  une  Commission  de  statistique  dans  chaque  canton  de  l’Em¬ 
pire,  M.  Tardieu  félicite  hautement  le  gouvernement  d’avoir  à  cet 
egard  suivi  les  traditions  de  l’école  gouvernementale  positive  de  1802. 
Nous  aussi,  nous  croyons  que  l’intention  est  excellente,  mais  nous 
douions  qu’en  continuant  de  marcher  dans  la  voie  où  l’on  s’est  en¬ 
gagé,  on  puisse  arriver  à  des  résultats  en  harmonie  avec  l’activité  dé¬ 
ployée.  Nous  sommes  convaincu,  par  exemple,  qu’en  ce  qui  touche 
au  développement  des  forces  productives  du  pays,  de  celles  surtout 
qui  sont  relatives  aux  subsistances,  on  ne  parviendra  pas  à  la  vérité. 
A  cet  égard,  on  peut  être  sûr  qu’on  se  brisera  constamment  contre 
un  obstacle  invincible,  la  dissimulation  du  paysan  par  le  fait  seul  de 
la  crainte  d’une  aggravation  des  charges  fiscales  qui  pèsent  sur  lui. 
Mais  nous  oublions  qu’ici  nous  nous  entretenons  uniquement  avec  des 
médecins,  laissons  donc  là  cette  question. 

Si  nous  pouvions  suivre  M.  Tardieu  d’étape  en  étape,  dans  les  trois 
volumes  qui  composent  son  ouvrage,  nous  aurions  bien  encore  quelques 
remarques  critiques  à  faire,  mais  ces  remarques  s’éclipseraient  bien 
vite  au  milieu  des  éloges  sans  restriction  que  nous  accorderions  à  une 
foule  d’articles,  qui  sont  traités  quelquefois  avec  un  luxe  de  détails 
qu’on  admire,  et  toujours  avec  une  netteté  de  jugement  qui  emporte 
l’assentiment  du  lecteur.  Lisez,  par  exemple,  les  articles  relatifs  aux 
maladies  putrides,  à  la  mortalité,  à  l’emprisonnement  cellulaire,  à 
l’asphyxie,  au  travail  des  enfants;  les  petits  traités  d’hygiène  spéciale¬ 
ment  applicables  aux  gens  de  guerre,  aux  marins ,  aux  ouvriers  des 
fabriques,  aux  ouvriers  des  campagnes,  etc.,  etc.,  etc.,  cl  là  partout 
vous  admirerez  la  souplesse  du  talent  de  l’écrivain,  qui  est  toujours 
en  harmonie  avec  les  sujets  qu’il  traite,  non  moins  que  la  science 
étendue  et  puisée  aux  meilleures  sources  du  médecin  judicieux.  Au  mi¬ 
lieu  de  ces  nombreux  articles  que  nous  avons  cités  au  hasard,  plutôt 
que  nous  les  avons  choisis,  nous  placerons  également  celui  qui  est  re¬ 
latif  au  charlatanisme  :  immense  est  le  champ  qu’exploite  cette 
science  hypocrite ,  cette  industrie  caméléonnienne ,  protéiforme. 
M.  Tardieu  a  miné  quelques-unes  de  scs  embûches  souterraines;  mais 
combien  encore  ont  échappé  à  l’inventaire  honteux  qu’il  en  a  dresse  J 
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Si,  çprnme  nous  n’en  doutons  pas,  ce  médecin  distingué  remanie  un 
jour  son  livre,  nous  lui  conseillons  de  s’édifier  sur  ce  point  par  la 
lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Payen  sur  les  substances  alimentaires  :  il 
trouvera  là  plus  d’un  détail  instructif  qu’il  a  omis. 

Encore  un  mot,  et  nous  finissons  :  nul  plus  que  nous  n’aime  à  voir 
rendre  justice,  dans  les  travaux  de  ce  genre  surtout,  aux  nombreux 
et  savants  auteurs  qu’on  a  mis  à  contribution  pour  l’édification  de  sou 
propre  ouvrage.  M.  Tardieu  s’est  bien  gardé  de  manquer  à  ce  devoir 
dcquité,  mais  n’a-t-il  pas  un  peu  prodigué  la  louange?  L’encens  à 
trop  hautes  doses  a  une  singulière  propriété,  c’est  de  rendre  les  hom¬ 
mes  ingrats,  en  exaltant  leur  orgueilleuse  personnalité  :  qu’il  y  pense. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouveau  perfectionnement  apporté  aux  appareils  plâtrés;  ap¬ 
pareils  en  stuc.  —  Dans  l’article  que  nous  avons  consacré  aux  appa¬ 
reils  plâtrés  de  MM.  Malhijssen  et  Van  de  Loo,  nous  avons  pris  soin 
de  rappeler  les  essais  de  M.  Lafarguc  avec  un  mélange  déplâtré  et 
d’amidon.  M,  Richet,  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie, 
vient  de  présenter,  comme  un  nouvcau(pcrfectionncmcnt,  l’emploi  de 
la  colle-forte  et  du  plâtre,  mélange  connu  dans  les  arts  sous  le  nom 
de  stuc.  Plus  la  quantité  de  gélatine  est  faible,  plus  la  dessiccation  est 
prompt6*  Avec  une  solution  de  2  grammes  de  gélatine  dans  1,000 
grammes  d’eau,  on  obtient  un  retard  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
temps  suffisant,  et  au  delà,  pour  qu’on  puisse  appliquer  sans  se  presser 
son  appareil;  aussi  est-ce  cette  dose  que  M.  Richet  met  habituellement 
en  usage.  Si  J’on  veut  obtenir  un  plus  long  retard,  on  augmente  la 
dose  :  avec  5  grammes,  le  bandage  met  de  trois  à  cinq  heures  à  durcir, 
et  dix  à  douze  heures  avec  10  grammes. 

Pour  la  préparation  de  l’appareil,  M.  Richet  imite  M.  Lafargue. 
Sa  solution  gélatineuse,  maintenue  à  une  douce  température,  20  à  25°, 
jl  la  mélange  par  partie  égale  avec  du  plâtre  à  mouler  préalablement 
tamisé,  c’est-à-dire  une  cuillerée  de  plâtre  pour  une  cuillerée  de  solu¬ 
tion.  On  obtient  ainsi  une  bouillie  assez  épaisse,  que  l’on  rend  homo¬ 
gène  en  la  remuant  avec  la  cuiller  ;  la  pâte  de  stuc  est  alors  suffi¬ 
samment  disposée. 

M.  Richet  se  sert  de  préférence  de  bandes  d’une  étoffe  à  larges 
mailles.  A  mesure  qu’on  étend  la  bouillie  de  stuc  sur  le  tissu,  on  l’en¬ 
roule  sur  un  noyau  de  bois  ou  un  bouchon  ;  puis,  aussitôt  la  bande  im¬ 
prégnée,  on  l’applique  immédiatement  sur  le  membre  préalablement 
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recouvert  d’une  bande  de  toile  sèche,  qu’on  a  soin  de  laisser  dépasser 
d’un  travers  de  doigt  aux  deux  extrémités,  afin  que  la  peau  ne  soit 
point  froissée  par  les  bords  durcis  de  l’appareil.  Ce  sont  les  mêmes  pré¬ 
cautions  que  pour  tous  les  appareils  inamovibles  en  général,  et  l’appa- 
reil4dcxtriné  en  particulier. 

Lorsque  la  dessiccation  est  complète,  et  qu’on  a  pris  soin  de  les  gla¬ 
cer  et  de  les  lisser,  en  passant  la  main  humide  à  leur  surface,  les  appa¬ 
reils  en  stuc  ont  tout  à  fait  le  poli  du  marbre,  et  ne  laissent  véritable¬ 
ment  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  coquetterie.  Leur  solidité  est 
à  toute  épreuve,  et  aussi  grande  au  moins  que  ceux  de  dextrine,  avec 
lesquels  ils  luttent  avantageusement  pour  la  légèreté.  Jamais  ils  ne 
s’écaillent,  et  s’ils  viennent  à  se.  fendiller,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
boucher  ces  fissures  avec  une  cuillerée  de  bouillie  de  stuc,  qui  se  com¬ 
bine  solidement  avec  la  première  couche. 

Pour  enlever  l’appareil,  on  le  inet  dans  l’eau  chaude,  à'ia  tempéra¬ 
ture  du  bain  ordinaire.  Après  une  heure  d’immersion,  on  peut  déve¬ 
lopper  les  bandes  et  prévenir  ainsi  les  ébranlements  que  nécessite  la 
brisure  des  bandages  solidifiés.  Une  dernière  considération ,  qui  n’est 
pas  sans  importance  au  point  de  vue  des  établissements  hospitaliers, 
c’cst  qu’on  ménage  ainsi  le  linge  qui  a  servi  à  les  confectionner,  si 
toutefois  on  a  employé  de  la  toile  ;  car  si  c’est  de  la  mousseline  ou  de 
la  tarlatane,  le  prix  en  est  trop  modique  pour  qu’il  y  ait  ordinairement 
à  s’en  occuper. 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


ANUS  CONTRE  NATURE  compli¬ 
qué  du  renversement  irréductible  de 
la  muqueuse  ;  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire.  La  chirurgie  française  a  in¬ 
troduit  des  progrès  remarquables 
dans  la  thérapeutique  des  anus  con¬ 
tre  nature,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle.  Le  premier,  et  il  est  im¬ 
mense,  estdûau  génie  de  Dupuyiren, 
c’est  la  création  de  l’entérolome,  puis 
est  venue  l'application  dus  procédés 
antoplastiques  à  l’occlusion  des  voies 
anormales,  alors  que,  l’éperon  intesti¬ 
nal  divisé,  elles  continuent  à  laisser 
passer  les  matières  fécales.  Ces  per¬ 
fectionnements  tout  modernes,  dusà 
M  M .  Nélaton  et  Denonvi  Iliers,  consis¬ 
tent  à  faire  deux  sutures,  l’une  pro¬ 
fonde  sur  l’intestin  lui-même,  l’autre 
superliciellesurla  paroi  abdominale. 
Mais  tous  ces  procédés  opératoires 
sont  difficiles  à  exécuter  avec  succès, 


lorsqu’on  a  affaire  à  des  anus  contre 
nature  compliqués  de  renversement 
de  toulela  paroi  intestinale,  et  lors¬ 
que  ce  renversement  eslirréduclible, 
et  forme  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  et  plus.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  s’est  présenté  à  l'hôpital 
Cochin,  M.  Gosselin  a  commencé  par 
détruire  l’éperon  avec  l’entérotome 
de  Dupuyiren,  et  à  rétablir  la  con¬ 
tinuité  entre  les  bouts  supérieur  et 
inférieur  ;  puis,  l’ouverture  ne  s’é¬ 
tant  pas  fermée,  et  les  matières  con¬ 
tinuant  à  s’échapper  au  dehors,  ce 
chirurgien  a  fait  une  opération  com¬ 
binée  de  telle  sorte,  que  l’intestin 
renversé  pût,  après  avoir  été  dépouil¬ 
lé  de  sa  muqueuse,  servir  à  la  cica¬ 
trice.  L’opération  s’est  composée  de 
quatre  temps:  le  premier,  pour  enle¬ 
ver  avec  fe  bistouri  toute  la  mu¬ 
queuse  sur  la  portion  renversée,  en 
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respectant  la  couche  musculaire  et 
le  péritoine;  le  second,  pour  aviver 
la  paroi  abdominale  par  l’ablation 
de  la  peau,  tout  autour  de  l’ouver¬ 
ture  anormale  ;  le  troisième,  pour 
ramener  l’une  vers  l’autre  les  sur¬ 
faces  avivéesde  la  paroi  abdominale, 
suivant  le  procédé  que  M.  Jobert 
de  Lamballe  nomme  auloplastie  par 
réflexion,  et  les  maintenir  en  con¬ 
tact  par  cinq  points  de  suture  en- 
chevillée.  Les  fils  ont  traversé  la  pa¬ 
roi  abdominale  ;  mais  en  les  serrant, 
ils  ont  amené  de  toute  nécessité  la 
partie  profonde  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale  au  contact  de  l’intestin  ,  avivé 
par  l'ablution  de  sa  muqueuse.  Le 
quatrième  temps,  pour  relâcher  les 
téguments  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  circonvoisines.  L’opération  exé- 
culée  a  eu  un  résultat  très-heureux, 
et  M.  Gosselin  exprime  le  vœu  que 
celte  dissection  de  la  muqueuse  soit 
ajoutée  aux  autres  temps  des  opéra¬ 
tions  occlusives,  dans  les  cas  de  ren¬ 
versement  irréductible  un  peu  con¬ 
sidérable.  ( Compte-rendu  de  l’Aca¬ 
démie,  mars.) 

APIOL  (  De  la  valeur  de  J’),  principe 
immédiat  du  persil,  comme  succédané 
du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Nos  lecteurs 
savent  que  nous  accueillons  tou¬ 
jours  avec  reconnaissance  les  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  qui  ont  pour 
liut  de  fournir  aux  praticiens  des 
armes  pour  guérir  les  lièvres  inter¬ 
mittentes  sans  1'inlervenlion  du 
quinquina  et  de  la  quinine.  Jusqu'ici, 
11  faut  bien  le  reconnaître,  ces  ten¬ 
tatives  n’ont  pas  été  fort  heureuses, 
non  pas  que  l’arsenic,  le  sel  ammo¬ 
niac,  etc.,  etc.,  ne  constituent  des 
agents  fébrifuges  d’unu  certaine  va¬ 
leur,  mais  parce  que  ces  agents  qui 
occupent,  suivant  nous,  la  première 
place  parmi  les  anlipériodiques,  sont 
loin  d’avoir  la  portée  d'action  des 
préparations  de  quinquina.  L’arse¬ 
nic,  le  sel  ammoniac,  etc.,  etc.,  cou¬ 
pent  la  fièvre,  sans  doute;  mais  au¬ 
cun  agent  a  ulre  que  le  quinquina  ne 
met  aussi  sûrement  à  l’abri  des  re¬ 
chutes  et  des  récidives,  aucun  agent 
ne  rencontre  un  aussi  petit  nombre 
de  cas  rebelles.  D’un  autre  côté,  ce 
qui,  à  notre  avis,  domine  surtout  la 
question  des  succédanés  du  quin¬ 
quina,  c’est  que,  avant  tout,  il  faut 
offrir  aux  praticiens  des  campagnes 
des  substances  d'une  valeur  nulle  ou 
très-faible;  caril  ne  s'agit  pas  tanlde 
remplacer  le  quinquina  que  d’éviter 


aux  malades  pauvres  les  dépenses 
énormes  causées  par  l’achat  des  pré¬ 
parations  de  quinquina.  C'est  ce  qui 
nous  a  fait  accueillir  avec  une  fa¬ 
veur  marquée  les  préparations  arse¬ 
nicales,  le  sel  ammoniac,  dont  la  va¬ 
leur  est  sans  importance,  et  c’est 
ce  que  nous  a  fait  signaler,  avec 
M.  Cazin  et  M.  Delioux,  quelques 
plantes  ou  médicaments  indigènes, 
également  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses,  l’écorce  de  saule  blanc  en 
particulier. 

Peut-être  nos  lecteurs  se  rappel¬ 
lent-ils  que  parmi  les  plantes  dont 
iVl .  Cazin  disait  avoir  fait  usage,  figu¬ 
rait  le  persil,  qui  a  été  aussi  recom¬ 
mandé  par  d’autres  personnes,  par 
M.  Pereira  surtout,  qui  a  fait  con¬ 
naître  les  préparations  suivantes  : 
la  poudre  de  feuilles  desséchées  à  la 
dose  de  2  gram .  par  jour,  le  suc  ex¬ 
primé  à  la  dose  de  100  à  125  gram., 
un  hydrolé  à  la  môme  dose,  l’alcoolé 
de  persil,  le  vin  et  le  sirop  de  persil, 
l’huile  de  persil  parcoction,  l’extrait 
dè  persil  à  la  dose  de  60  centigr.  à  1 
gramme,  enfin  la  gelée  de  persil.  Il 
y  a  quelques  années  également, 
MM.  Joret  et  Homolle  avaient  si¬ 
gnalé  la  graine  de  Vapium  pclrose- 
linum,  comme  jouissant  d’une  va¬ 
leur  anlipériodique  supérieure  à 
celle  des  autres  parties  de  la  plante, 
et  plus  tard  ils  avaient  proposé  de 
remplacer  la  graine  par  l’apiol,  prin¬ 
cipe  qu’il  on  ont  extrait  et  qu’ils- 
considèrcnl  comme  le  principe  ac¬ 
tif  de  la  graine  de  persil. 

MM.  Joret  et  Homolle  ont  publié, 
il  y  a  très-peu  de  temps,  un  nouveau 
mémoire  sur  ce  sujet,  dans  lequel 
ils  rapportent  des  observations  nom¬ 
breuses  empruntées  à  des  médecins 
recommandables  des  départements 
et  des  colonies.  Nous  ne  nions  pas 
que  ces  expériences  paraissent  té¬ 
moigner  de  l’elllcacité  de  ce  moyen 
contre  les  fièvres  quotidiennes  et 
tierces  (  pour  les  lièvres  quartes, 
l’insuccès  est  presque  constant); 
mais  ce  qui  nous  a  quelque  peu  sur¬ 
pris,  c’est  qu’ils  aient  passé  si  rapi¬ 
dement  sur  les  expériences  faites  à 
Rome  par  M.  Jacquoi,  et  qui,  on  doit 
se  le  rappeler,  ont  été  entièrement 
négatives.  Au  resto,  aujourd'hui , 
nous  le  répétons,  la  question  n’est 
pas  tant  d’ajouter  un  succédané 
nouveau  du  quinquina  à  ceux  que 
compte  dffià  la  thérapeutique,  mais 
bien  d'en  fournir  un  à  la  fois  plus 
efficace  que  ceux  connus  et  d'un  prix 
nsigniliant.  Or,  nous  regrettons  que 
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MM.  Joret  el  Homolle  n’aient  pas  montré  la  valeur.  Aujourd’hui  c’est 
abordé  la  question  de  la  valeur  re-  un  bistouri  dont  la  lame  se  termine 
lalive,  en  regard  de  l’arsenic  et  du  par  une  extrémité  orbicu- 

sel  ammoniac.  Si  Papiol  ne  vaut  pas  f  A  laire  el  iranchanie  sur  les 

l'arsenic  et  le  sel  ammoniac,  pour-  1  /.  trois  quarts  de  sa  circonfé- 

quoi  leur  substituer  un  produit  nou-  [<  / “rence  que  M.  Cloquel  pré- 

veau,  d’un  prix  certainement  plus  |j  /  sente  à  la  Société  de  chi- 

élevé  que  ces  substances,  et  si  même  Hw  rurgie.  Avec  cet  inslru- 

l'apiol  vaut  quelque  chose  comme  ment,  les  incisions  sont 

représentant  le  persil,  pourquoi  ne  II  I  nettes,  el  perpendiculaires 

pas  employer  tout  simplement  les  II  I  ou  obliques  à  la  surface  de 

graines  de  persil,  que  l’on  trouve  §  I  la  peau,  suivant  le  degré 

partout  et  qui  ne  coûtent  rien?  [  I  d’inclinaison  qu’on  lui 

Au  reste,  pour  ceux  de  nos  con-  |jl  donne.  Il  coupe  aussi  faci- 

frères  qui  voudraient  répéter  les  ex-  J|1  lement  de  droite  à  gaucho 

pcrienccs  de  MM.  Joret  et  Homolle,  4r|t  que  de  gauche  à  droite.  Il 

nous  leur  dirons  que  ces  médecins  §  J  n’expose  pas  à  entamer  les 

administrent  cette  substance,  qui  parties  qu’on  doit  ménager, 

est  liquide  et  d’pne  odeur  très-dés-  Ç  si  le  malade  fait  quelque 
agréable,  en  capsules  gélatineuses,  mouvement  inattendu,  ou 

renfermant  chacune  25  centigr.  d’a-  g  à  ouvrir  un  kyste  qu’on 

piol.  La  dose  est  de  4  capsules  pour  veut  conserver  intact.  Il  est 

un  adulte,  de  2  capsules  pour  les  en-  I  préférable  à  tout  autre 

fanls  de  douze  à  quinze  ans,  de  1  jf  J  bistouri  lorsqu’il  s’agit  de 

capsule  pour  les  petits  enfants.  Les  g  faire  des  incisions  courbes, 

règles  d’administration  sont  les  g  Avec  cet  instrument,  on 

mêmes  que  pour  la  quinine.  (Union  s  divise  les  parties  comme 

méd.,  janv.,  févr.)  J  si  on  opérait  avec  un  onglo 

-  tranchant.  Depuis  trente 

avortement  provoqué  (Juge-  années,  ajoute  le  savant 

ment  des  médecins  allemands  dans  la  I  chirurgien,  je  n’en  ai  pas 

question  de  J').  Bq  rendant  compte  de  i  employé  d’autre  pour  Va- 

fa  discussion  qui  s’est  produite  à  1  11  blalion  des  tumeurs  les 

l’Académie  de  médecine,  nous  avons  plus  volumineuses,  quelle 

eu  l’occasion  de  signaler  en  passant  que  fût  leur  nature,  cancer  du  sein, 
l’opinion  de  la  majorité  des  accou-  lipomes  ou  kystes. 

cheurs  anglais  sur  celte  intervention  - 

de  l’art.  Nous  sommes  heureux  do  bubon  strumeux.  Nouveau 
pouvoircompléternos  documents  en  mode  de  traitement  par  la  cautérisa - 
publianl  aujourd’hui  le  résumé  de  la  lion  ponctuée.  Parmi  les  affections 
discussion  ouverteen septembre der-  chirurgicales  qui  ont  do  tout  temps 

nier,  dans  la  trente-unième  réunion  mis  à  l’épreuve  les  hommes  de  l'art, 

desmédecins  allemands  (section  des  on  peut  certainement  ranger  celle 

accouchements),  sur  celte  grave  connue  sous  le  nom  d’adénopathie 

question. L’indication majeureesL un  strumeuse,  bubon  strumeux.  Celte 
danger  imminent  pour  la  vie  de  la  forme  d’engorgement  ganglionnaire, 

femme  -,  les  vomissements  incoerci-  liée  quelquefois  comme  complica- 

bles  en  sont  un  exemple;  lesrélré-  (ion  à  la  syphilis,  mais  plus  ordi- 

cissements  du  bassin  uu  sont  pas  une  nairement  consécutive  à  l’adénite 

indication  principale.  MM.  Siebojiz,  qui  accompagne  les  chancres  non 

Schœmann  et  Soit?  ont  pris  tour  a  infectants,  prédomine  chez  les  indi- 

tour  part  à  celle  discussion.  On  le  vidus  d’un  tempérament  lymplia- 

voit,  en  France,  en  Angleterre  el  tique,  à  disposition  scrofuleuse.  L’a - 

en  Allemagne,  une  même  opinion  dénopalhio  strumeuse  est  surtout 

règne  à  l’égard  do  celle  pratique  remarquable  par  sa  longue  durée  et 

(Compte-rendu  de  la  trente-unième  sa  résistance  à  tous  les  modes  de 

réunion  des  médecins  allemands).  traitement  qu’on  avait  employés 
— 1— jusqu’il  ce  jour.  M.  Ricord  a  en 
bistouri  à  tranchant  orbiculaire  l’heureuse  idée  d’essayer  d’un  mode 
(Un  mot  sur  les  avantages  du).  M.  le  de  traitement  déjà  employé  avec 
professeur  J.  Cloquel  continue  à  si-  succès  par  M.  J.  Guérin  dans  un 
«naler  à  l’attention  des  chirurgiens  autre  genre  de  maladie:  c’est  la 
Tes  instruments  qu’il  a  imaginés  et  cautérisation  ponctuée  à  l’aide  d’un 
dont  une  longue  pratique  lui  a  dé-  fer  chauffé  à  blanc,  lia  employé  dans 
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ses  premiers  essais,  comme  le  con¬ 
seille  M.  Guérin,  une  tringle  de 
petits  rideaux,  recourbée  à  angle 
droit  à  l’une  de  ses  extrémités,  c’est 
celle  que  l’on  chauffe.  Au  moyen  de 
cet  instrument,  on  touche  superli- 
ciellement  la  partie  malade  dans  un 
nombre  de  points  variables,  suivant 
son  étendue.  Cette  opération  est  ré¬ 
pétée  à  intervalle  de  cinq  à  six  jours, 
jusqu'à  guérison  complète.  Aucune 
application  topique  n’est  nécessaire 
immédiatement.  Le  lendemain,  on 
applique  des  compresses  imbibées 
d’eau  blanche,  ou  d’une  solution  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  de  tein¬ 
ture  d’iode,  etc.  Deux  choses  impor¬ 
tantes  sont  à  noter  dans  cette  opéra¬ 
tion  :  1°  l’absence  presque  constante 
de  douleur  vive  pendant  l’opération, 
que  quelques  malades  supportent 
sans  sourciller;  2°  la  cicatrisation 
rapide  des  points  cautérisés,  ce  qui 
permet  de  recommencer  presque  au 
gré  du  chirurgien.  Depuis  février 
18(7,  plusde  trente  malades  ont  été 
soumis  à  ce  mode  du  traitement;  chez 
plus  de  la  moitié,  trois  ou  quatre 
cautérisations,  c’est  à-dire  quinze  à 
vingt  jours  de  traitement  ont  suffi  à 
la  guérison;  rarement  il  a  fallu  en 
pratiquer  six  ou  sept.  Un  seul  cas  a 
exigé  neuf  cautérisations.Encouragé 
par  ccs  succès,  Al.  Ricord  a  essayé 
de  ce  procédé  dans  les  cas  de  tuber¬ 
cule  des  testicules.  Les  observations 
sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  être  concluantes  ;  néanmoins, 
les  premiers  essais  permettent  d’es¬ 
pérer  au  moins  une  amélioration, 
dans  une  maladie  du  reste  incu¬ 
rable.  ( Union  médicale.) 


CHORÉE  {De  l’emploi  du  haschich 
dans  le  traitement  de  la).  M.  Corrigan 
a  publié,  dans  le  London  medical 
Times,  un  article  plein  d’intérêt  sur 
l’usage  de  la  teinture  do  cannabis 
indica  dans  le  traitement  de  celle 
névrose.  Ce  travail  contient  trois 
observations.  La  première  a  pour 
sujet  nue  jeune  lille  de  dix  ans,  ma¬ 
lade  depuis  cinq  semaines.  On  com¬ 
mença  l’emploi  du  médicament  par 
5  gouttes  de  teinture,  trois  fois  par 
jour,  et  après  onze  jours  de  traite¬ 
ment,  il  y  avait  un  amendement  con¬ 
sidérable.  La  quantité  fut  alors  gra¬ 
duellement  portée  jusqu’à  trois  doses 
de  25  gouttes,  et  l’enfant  sortit  gué¬ 
rie  de  l’hèpilal,  après  y  être  restée  un 
peu  moins  de  cinq  semaines.  La  se¬ 
conde  malade  était  atteinte  depuis 
un  mois,  il  lui  fallut  quarante  jours  ; 


la  dose  de  teinture  était  également 
de  25  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le 
troisième  fait  a  plus  de  valeur:  la 
jeune  lille,  âgée  de  seize  ans,  quoi¬ 
que  malade  depuis  dix  années,  fut 
guérie  au  bouldu  mois.— La  teinture 
employée  par  M.  Corrigan  est,  sans 
aucun  doute,  moins  chargée  en  prin¬ 
cipe  médicamenteux  que  celle  dont 
nous  avons  publié  la  formule.  Dans 
la  préparation  de  teinture  de  has¬ 
chich  adoptée  dans  les  pharmacies 
de  Paris,  l’extrait  de  chanvre  indien 
entre  pour  un  dixième  ;  ainsi  75 
gouttes  équivaudraient  à  35  centi¬ 
grammes  d’extrait.  La  tolérance 
pour  les  agents  narcotiques  dont 
jouissent  les  sujets  affectés  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  ne  saurait  aller 
jusqu’à  cette  dose  toxique,  et  nous 
sommes  étonné  que  M.  Trousseau 
reproduise  cette  formule  de  traite¬ 
ment  dans  son  Traité  de  thérapeuti¬ 
que,  sans  faire  aucune  réserve  à  cet 
égard.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits 
de  M.  Corrigan  prouvent  que  le 
haschich  peut  prendre  place  dans  la 
médication  narcotique,  à  la  suite  de 
l’opium,  de  la  belladone,  cl  avant  le 
datera  stramonium.  Nous  ajouterons 
que  l’action  sédative  toute  spéciale 
dont  ce  médicament  jouit  fait  qu’il 
rendra  des  services  non  douteux 
toutes  les  foiij  que  la  chorée  sera 
accompagnée  de  douleurs  dysmé- 
norrhéiques,  ou  qu’il  importera  de 
rappeler  le  flux  menstruel,  indica¬ 
tion  qui  se  présente  fort  souvent 
lorsque  la  névrose  affecte  les  jeunes 
filles  déjà  menstruées. 

constipation  [Effets  remarqua¬ 
bles  du  sulfate  de  zinc  dans  fa).  On  ne 
trouve  que  trop  souvent,  dans  la  pra¬ 
tique,  des  casde  constipation  rebelle, 
et  l’emploi  des  purgatifs,  auquel  on 
est  conduit  tout  naturellement,  a 
pour  résultat  inévitable  de  rendre 
celte  constipation  de  jour  en  jour 
plus  difficile  à  vaincre.  Il  est  des  fa¬ 
milles  dans  lesquelles  celle  disposi¬ 
tion  à  la  constipation esthérédilaire, 
et  il  n’est  pas  rare,  en  particulier, 
d’obseryerdes  femmes  chez  lesquel¬ 
les  la  constipation  date  presque  de  la 
naissance,  et  réclame,  à  mesure  qu’el¬ 
les  avancent  en  âge,  des  moyens  de 
plus  en  plus  énergiques.  Chez  quel¬ 
ques-unes  de  ces  femmes,  les  purga¬ 
tifs  drastiques,  même  les  plus  forts, 
ne  déterminent  pasd’évaciiatious,  et 
ce  n’est  qu’à  force  de  lavements 
qu’elles  parviennent,  et  encore  après 
un  long  intervalle,  à  obtenir  une  vé- 
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rilable  débâcle.  Il  paraîtrait,  si  l’on 
en  croit  M.  Strong,  qui  en  avait  déjà 
parlé  il  y  a  quelques  années,  que  le 
sulfatede  zinc,  donné  en  pilulesavec 
de  la  mie  de  pain  (trois  pilules  de 
0,25  chaque  et  de  mie  de  pain  q.  s.), 
immédiatement  après  le  repas,  pour¬ 
rait  rendre  de  véritables  services 
dans  les  cas  de  ce  genre.  M.  Baly, 
qui  a  repris  les  expériences  de 
M.  Strong,  rapporte  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  faits  intéressants,  et  entre  au¬ 
tres  le  suivant. 

Dans  l'automne  de  1853,  ce  méde¬ 
cin  fut  consulté  par  une  jeune  dame 
faible  et  anhémique,  qui  était  tour¬ 
mentée  par  la  constipation  depuis  sa 
naissance.  A  l’âge  de  quinze  ans,  elle 
avait  commencé  à  faire  continuelle¬ 
ment  usage  des  purgatifs  aloétiques 
à  haute  dose,  et  pendant  plusieurs 
années,  elle  n’avait  eu  de  garde- 
robes  que  grâce  à  leur  intervention. 
Dans  les  derniers  temps,  elle  s’était 
souvent  servie  de  lavements;  mais 
les  lavements  échouaient  souvent 
aussi,  et  depuis  quelque  temps  elle 
n’obtenait  d’évacuations  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  en  prenant  le 
soir  une  certaine  quantité  de  pilules 
bleues  et  de  coloquinte,  un  lavement 
le  lendemain  ;  encore  fallait-il  sou¬ 
vent  répéter  le  lavement.  Celte  dame 
se  plaignait  d’une  grande  faiblesse, 
d’impossibilité  de  se  livrer  à  aucun 
travail  du  corps  et  de  l’esprit  ;  elle 
était  irritable;  son  moral  était  dé¬ 
primé  :  pouls  faible,  peu  d’appétit, 
souvent  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Dans  cescirconstances,  M.  Ba¬ 
ly  songea  au  traitementde  M.  Strong. 
A  près  avoirévacué  l’intestin  avec  les 
pilules  bleues  et  la  coloquinte,  sui¬ 
vies  d’un  lavement,  il  prescrivit  trois 
pilules  de  sulfate  de  zinc,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  à  prendre  trois 
fois  par  jour,  immédiatement  après 
chaque  repas.  Ce  traitement  fut  con¬ 
tinué  dix  jours  sans  produire  de  nau¬ 
sées,  et  avec  une  amélioration  très- 
marquée  dans  la  distension  abdomi¬ 
nale;  appétit  meilleur,  moins  de 
nervosité.  Toutefois,  il  n’y  avait  pas 
encore  eu  d’évacuation  depuis  le 
deuxième  jusqu’au  dixième  jour. 
M.  Baly  se  décida  alors  à  prescrire 
pour  le  soir  une  pilule  avec  20  cen- 
tigr.  de  calomel  et  30  cenligr.  de 
coloquinte,  et  un  lavement  pour  le 
lendemain.  Le  lendemain  les  garde- 
robes  étaient  rétablies,  et  depuis 
cette  époque,  il  y  a  environ  un  an, 
elles  ont  eu  lieu  régulièrement  tous 
les  jours ,  sans  purgatifs  ni  lave¬ 


ments.  Le  sulfate  de  zinc  a  été  con¬ 
tinué  trois  semaines,  et  remplacé 
ensuite  par  le  sulfate  de  quinine. 
Un  fait  assez  curieux,  c’est  que 
lorsque  la  malade  eut  renoncé  aux 
lavements,  elle  n’avait  pas  la  con¬ 
science  de  l’action  du  rectum  pen¬ 
dant  le  passage  des  matières.  (The 
Lancet.) 

LUXATIONS  métacarpo-phalan¬ 
giennes  du  pouce ;  procédé  facile  de  ré¬ 
duction.  Malgré  tout  le  luxe  des 
moyens  proposés  pour  réduire  ces 
déplacements,  on  rencontre  encore 
des  easqui  résistent  à  toutes  les  ten¬ 
tatives.  Le  procédé  suivant  a  été 
communiqué  à  M.  Verhaeghe,  d’Os- 
tende,  par  M.  Langcnbeck.  Les  cas 
nombreux  dans  lesquels  il  a  réussi 
au  savant  professeur  de  Berlin  nous 
engagent  à  le  consigner.  Voici  com¬ 
ment  on  opère.  Le  sujet  est  d’abord 
chloroformisé;  puis,  lorsque  l’anes¬ 
thésie  est  complète,  le  chirurgien 
saisit  à  pleines  mains  le  pouce  luxé, 
et  le  porte  dans  nue  extension  for¬ 
cée,  le  renversant,  pour  ainsi  dire, 
presque  entièrement  sur  la  facedor- 
sale  du  métacarpien, en  même  temps 
que  l’extrémité  de  son  doigt  indica¬ 
teur  de  l’autre  main  pousse  en  haut 
la  tête  du  métacarpien,  et  que  son 
pouce  presse  en  bas  l’extrémité 
luxée  de  la  première  phalange.  Les 
extrémités  osseuses  poussées  ainsi 
l’une  vers  l’autre,  il  sullit  de  porter 
rapidement  dans  une  forte  flexion  le 
pouce  luxé,  pour  que  les  os  se  repla¬ 
cent  dans  leurs  rapports  naturels.  Il 
convient  de  maintenir  le  pouce  flé¬ 
chi  au  moyen  d’un  bandage  amidon¬ 
né,  pour  éviter  la  reproduction  de 
la  luxation,  qui  ne  manquerait  pas 
d'avoir  lieu  si  l’on  abandonnait  les 
parties  à  elles-mêmes  après  les  avoir 
réduites.  ( Presse  médicale,  mars.) 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  ( Rup¬ 
ture  de  l'utérus  ;  gastrotomie  suivie 
de  succès  chez  une  femme  qui  avait 
antérieurement  subi  T).  Le  fait  sui¬ 
vant  est  à  ajouter  aux  exemples  de 
succès  que  nous  avons  enregistrés 
au  prolit  de  la  pratique  rurale.  Le 
8  octobre  1852,  dit  le  docteur  Win- 
ckel,  je  pratiquai  l’opération  césa¬ 
rienne  sur  Augustine  Liépcr,  à  Obi. 
L’enfant  qui  vint  au  monde  à  la 
suite  de  cetlé  opération  vil  encore. 
Mon  concours  fut  de  nouveau  néces¬ 
saire  le  25  août  dernier  :  à  mon  ar¬ 
rivée,  vers  une  heure  de  l’après- 
midi,  je  trouvai  la  patiente  en  proie 
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à  de  fortes  douleurs  :  au  toucher,  je 
ne  pus  atteindre  le  col,  le  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  étant  tel  que  deux 
doigts  à  peine  pouvaient  être  intro¬ 
duits.  La  femme  étant  a  terme,  j'eus 
de  nouveau  recours  à  mes  confrères 
Wiefel  et  Dismann ,  le  premier 
m’ayant  déjà  assisté.  Jusqu’à  trois 
heures  les  douleurs  persistèrent 
avec  intensité;  mais,  à  partir  dé 
celle  époque,  elles  cessèrent  tout  à 
coup  pour  Luire  place  à  une  douleur 
continue  dans  tout  l'abdomen.  L’o¬ 
pération  dut,  malheureusement,  être 
remise  au  lendemain,  à  cause  de  la 
mauvaise  disposition  des  lieux  , 
quoique  je  fusse  convaincu  que  vers 
trois  heures  une  rupture  de  l’utérus 
s’était  produite.  Ce  qui  paraissait  me 
coulirmer  dans  mon  diagnostic, c’est 
qu’à  travers  la  paroi  d’une  hernie 
abdominale  qui  s’était  produite  avec 
la  première  opération  ,  on  sentait 
très-distinctement  des  parties  fœta¬ 
les.  Malgré  cet  état,  aucun  des  symp¬ 
tômes  alarmants  qui  suivent  ordi¬ 
nairement  une  pareille  rupture  ne 
s’élaient  produits  ;  la  malade  se 
trouvait  dans  un  état  satisfaisant 
Le  2(>  au  malin,  à  six  heures,  même 
état  i  douleurs  continues  dans  l’ab¬ 
domen;  pas  de  contractions;  som¬ 
meil  calme,  mais  interrompu;  selles 
et  omissions  de  l'uriuu  involontai¬ 
res;  pouls  à  100;  étal  des  forces  sa¬ 
tisfaisant;  peau  moite;  pas  de  vomis¬ 
sements  ni  de  tendance  aux  synco¬ 
pes;  douleurs  abdominales  très-vi¬ 
ves  au  loucher.  Après  avoir  conve¬ 
nablement  disposé  la  malade  et  l’a¬ 
voir  chloroformisée,  je  pratiquai  une 
incision  entre  l'ombilic  et  la  hernie 
abdominale;  il  s’écoula  beaucoup 
de  sang  :  je  dilatai  l'incision  eu  in¬ 
troduisant  le  doigt  ;  alors  je  pus  re¬ 
connaître  facilement  le  fœtus,  en¬ 
core  enveloppé  dans  toutes  les 
membranes  non  rompues,  ainsi  que 
le  placenta,  le  tout  se  trouvant  dans 
la  cavité  péritonéale.  Après  avoir 
extrait  l'eau  et  enlevé  les  caillots 
de  sang,  nous  aperçûmes  l’utérus 
revenu  sur  lui-même.  La  rupture 
avait  eu  lieu  dans  le  trajet  de  l’an¬ 
cienne  cicatrice,  et  ses  bords  étaient 
fortement  revenus  sur  eux-mêmes. 
Le  reste  de  l'opération  secundum 
artom.  Les  membranes  de  l’œuf 
étant  très-résistantes,  il  fallut  em¬ 
ployer  une  certaine  rorce  pour  les 
déchirer;  elles  contenaient  au  moins 
un  litre  et  demi  de  liquide.  L’en¬ 
fant,  bien  constitué,  était  mort;  l’o¬ 
pération  avait  éu  lieu  trop  lard. 


Trois  jours  après  la  malade  fut  prise 
de  légères  coliques,  qui  cédèrent  à 
une  légère  dose  d’huile  de  ricin.  Au 
31  août,  toutes  les  ligatures  furent 
enlevées:  la  plaie  des  parois  abdo¬ 
minales  s’était  cicatrisée  par  pre¬ 
mière  intention  dans  toute  sa  partie 
supérieure;  1  centimètre  environ  à 
la  partie  inférieure  n’était  pas  en¬ 
core  cicatrisé.  Les  lochies  s’établi¬ 
rent  normalement  ;  la  peau  resla 
moite,  la  lièvre  peu  intense,  et  l’é¬ 
tal  des  forces  très-satisfaisant.  Le  7 
septembre,  toute  la  plaie  était  cica¬ 
trisée,  et  la  femmu  avait  repris  ses 
occupations  journalières. 

Nous  n’avons  pas  à  mettre  en  re¬ 
lief  le  résultat  fâcheux  pour  l’enfant 
de  la  remise  du  moment  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  le  fait  parle 
trop  haut .  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  rupture  de  l’utérus  dans  le 
trajet  de  l’ancienne  cicatrice,  cet  ac¬ 
cident  montre  l’importance  de  hâ¬ 
ter  l'opération  césarienne  lorsqu'elle 
doitavoirlieu  chezune femme  ayant 
subi  déjà  cette  opération.  (Af edic. 
Zcitung  et  Gaz.  hebdom.,  mars.) 

syphilis  (Les nouveau-nés  issus 
de  parents  affectés  de)  doivent -ils, 
aussitôt  leur  naissance  être  soumis  à, 
un  traitement  spécifique.  Telle  est  la 
délicate  question  de  pratique  que 
RL  Cazeaux  est  venu  soumettre  à  la 
discussion  de  la  Société  de  médecine; 
Voici  le  fait.  Un  enfant  naît  de  pa- 
rentsactuellement  atteints  de  syphi¬ 
lis  ;  le  père  et  la  mère  sont  l'un  et 
l’ahtre en  traitement;  la  mère  y  fut 
soumise  pendant  les  quatre  derniers 
mois  de  la  gestation,  et  elle  accou¬ 
cha  deux  mois  avant  terme.  Au 
moment  de  la  naissance,  l’enfant, 
comme  cela  s'observe  généralement, 
ne  présentait  aucun  symptême  de 
syphilis  constitutionnelle.  Il  y  a 
aujourd'hui  quinze  juurs  qu’il  est 
né;  aucune  manifestation  ne  s'est 
encore  produite.  En  présence  de 
l’infection  vénérienne  dont  sont  en¬ 
tachés  les  parents  de  cet  enfant ,  et 
en  prévision  d’une  maladie  trans¬ 
mise  par  voie  d’hérédité ,  notre 
confrère  s'est  demandé  si  on  doit 
le  soumettre  à  un  traitement  pré¬ 
ventif,  celui  ci  serait-il  utile,  ef¬ 
ficace  on  nuisible?  Pour  résoudre 
ce  problème,  M.  Cazeaux  con¬ 
voqua  en  consultation  trois  cun- 
frères  connus  par  leurs  éludes  sy- 
philiographiques,  MM.  Cullerier, 
Danyau  et  Clerc.  Les  trois  consul¬ 
tants  furent  d’avis  qu’il  n’y  avait 
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pas  d’opportunité  à  entreprendre 
Un  traitement  antisyphililique  ,  car 
il  n’était  pas  démontré  qu’il  fût 
apte  à  prévenir  le  développement 
de  la  syphilis  en  germe  chez  cet 
enfant.  D’autre  part ,  ce  traite¬ 
ment  pouvait  ne  pas  être  inoffensif 
et  porter  atteinte  à  la  santé  du 
nouveau-né.  Devant  l’unanimité 
des  consultants,  M.  Cazeaux  dut 


faire  taire  les  doutes  qui  ne  lui 
permettaient  pas  de  partager  com¬ 
plètement  celte  manière  de  voir.  11 
eût  volontiers  opté  pour  un  trai¬ 
tement,  et,  ii  cet  égard,  il  dési¬ 
rerait  s’éclairer  do  l’avis  de  la  So¬ 
ciété.  L’unanimilé  des  membres 
s’est  rangée  du  côté  des  consul¬ 
tants.  (  Compte  rendu  de  la  Société 
de  médecine,  mars.) 


VARIÉTÉS. 


Circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.—  Monsieur  le  recteur, 
d’après  les  dispositions  du  décret  du22  aoûtet  du  règlement  du  23  décembre 
1854,  les  étudiants  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
qui  ne  produisent  pas  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  en  prenant  leur 
première  inscription  ne  peuvent  plus  ensuite  aspirer  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  ou  ati  titre  de  pharmacien  de  première  classe  qu’en  subissant  une  perte 
de  quatre  inscriptions. 

Cette  mesure,  dont  les  motifs  sont  suffisamment  exposés  dans  mon  in¬ 
struction  du  23  décembre,  a  dû  recevoir  son  exécution  rigoureuse  à  partir 
du  l*r  janvier  1855.  Cependant,  le  règlement  ne  saurait  avoir  d’effet  ré- 
troactil,  et  il  ne  s’agit  point  de  l’appliquer  aux  étudiants  des  écoles  prépa- 
ratoiresqui,  au  l«  janvier,  avaient  déjà  pris  une  ou  plusieurs  inscriptions, 
sans  justification  préalable  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  Sur  la  pro¬ 
duction  de  ce  diplôme,  ces  jeunes  étudiants  seront  admis  à  faire  comjiter, 
pour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour  le  litre  de  pharmacien  do  première 
Classe,  toutes  leurs  inscrljui/ons ,  sans  autre  réduction  que  celle  qui  est 
prévue  par  les  art.  12  et  13  du  décret  du  22  août. 

Les  dispositions  de  l’art.  12  précité,  qui  établissent  que  les  élèves  des 
écoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir  plus  de  quatre  inscriptions  de 
CéS  écoles  en  inscriptions  de  Faculté,  orfl  soulevé,  dans  l'intérêt  du  service 
des  hôpitaux,  une  réclamation  qui  m'a  paru  fondée. 

Avant  la  promulgation  dü  décret  du  22  août,  ics  étudiants  en  médecine 
pouvaient,  au  moyen  de  vingt  inscriptions  prises  dans  une  école  prépara¬ 
toire,  être  admis  aux  examensdu  doctorat,  sans  avoir  jamais  profité  du  haut 
enseignement  des  Facultés,  auquel  seul  il  doit  être  réservé  de  faire  des  doc¬ 
teurs.  C’est  pour  mettre  un  terme  à  cet  abus,  que  le  décret  du  22  août,  en 
limitant  à  douze  le  nombre  des  inscriptions  de  la  Faculté  que  les  élèves 
peuvent  acquérir  dans  les  écoles  préparatoires,  impose  à  tout  aspirant  au 
doctoral  l'obligation  de  suivre  les  cours  d’une  Faculté  pendant  une  année 
au  moins,  et  d’y  prendre  effectivement  quatre  inscriptions. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  étudiants  ne  peuvent  rester  utile¬ 
ment,  pour  la  durée  de  leur  scolarité,  plus  de  trois  ans  cl  demi  dans  une 
école  préparatoire.  Or,  une  période  de  trois  années  d’études  leur  étant  à 
peine  suffisante  pour  arrivera  l’internat  dans  un  hôpital,  de  manière  à  y 
rendre  des  services  réels,  l’application  rigoureuse  du  décret  pourrait  com¬ 
promettre  le  service  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  en  privant  les  malades  des  soins  de  l’élite  des 
élèves  ;  elle  enlèverait  aux  jeunes  gens  eux-mèmes  la  possibilité  d’obtenir 
une  position  qui  leur  offrirait  les  plus  précieux  avantages  pour  le  succès 
de  leurs  travaux. 

Dans  ces  circonstances,  prenant  en  considération  l'intérêt  si  grave  des 
hôpitaux,  et  Jugeant  d’ailleurs,  avec  les  hommes  les  plus  compétents,  que 
le  service  de  l’internat,  par  l'heureuse  expérience  qu’il  fournit  anx  jeunes 
gens,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considéré  un  utile  et  sérieux  com¬ 
plément  d’eiudes,  j’ai  cru  devoir  accorder  aux  élèves  des  écoles  prépara¬ 
toires  internes  dans  un  hôpital  une  faveur  exceptionnelle. 

J’ai  décidé  que  lotit  étudiant  pourvu  de  quatorze  inscriptions  prises 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine  èt  de  pharmacie,  qui  justifierait 
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du  quinze  mois  de  bons  services  comme  interne  d’un  hôpital  placé  près  do 
cette  école,  pourrait  obtenir  à  litre  onéreux  la  concession  supplémentaire 
de  deux  inscriptions  de  Faculté,  et  n’aurait  plus  à  prendre  effectivement, 
pour  arriver  au  doctoral,  que  deux  inscriptions,  en  suivant  les  cours  d’une 
Faculté  pendant  six  mois.  Il  est  bien  entendu  que  les  services  de  l'internat 
devront  être  atteslés  et  favorablement  appréciés  par  des  certificats  authen¬ 
tiques  de  l’administration  des  hospices.  Le  titre  d’interne  n’aura  d’ailleurs 
dû  être  obtenu  qu’à  la  suite  d’un  concours  sérieux. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  déclarer  trois  vacances.  Les  nomina¬ 
tions  auront  lieu  dans  les  sections  d’anatomie  pathologique,  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  et  de  médecine  vétérinaire. 

Les  Commissions  des  prix  ont  été  composées  comme  il  suit  :  Prix  de 
l'Académie  :  MM.  Andral,  Chomel,  Grisolle,  Bartli,  Gérardin.  —  Prix  Por¬ 
tai  :  MM.  Ferrus,  Bouchardal,  Chatin,  Baillargcr,  J.  Guérin.  —  Prix 
Civrieux  :  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Roche,  Collineau,  Falret.  —  Prix  Capu- 
ron  :  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Moreau,  Danyau,  Cazeaux.  —Eaux  miné¬ 
rales  :  MM.  Pâtissier,  Bourdon,  Bussy,  Mèlier,  Guéneaudc  Mussy.  —  Prix 
llard  :  MM.  Louis,  Velpeau,  Jolly,  Brichcleau,  Hervez  de  Chégoin. 


L’Académiedc  médecine  de  Belgiquevientde  publier  le  programme  de  ses 
prix .  Les  questions  proposées  pour  le  concours  de  1855-1856  sont  s  Première 
question,  o  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traitement 
des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  et  métallurgiques  du  royaume.  »  Prix  tune  médaille  d’or  deOOOfr 
—  Deuxième  question.  «  De  la  coïncidence  et  de  l’antagonisme  des  mala¬ 
dies  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  cl  des  modificalionsque  les 
affections  les  plus  répandues  dans  nos  climats  ont  subies,  à  certaines  épo¬ 
ques,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  »  Prix  :  une  médaille  d’or 
do  500  fr.  —  Troisième  question.  «  Quellessont  les  indications  et  les  con¬ 
tre-indications  des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?» 
Prix:  une  médaille  d'or  de  S00  fr.  —  Quatrième  question.  «  Exposer  l’état 
actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du  système  nerveux  chez  le  che¬ 
val,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
affections.  »  Prix  :  une  médaille  d’or  de  500  lr.—  Les  Mémoires  en  réponse 
à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latin  ou  en  français,  et  leur  remise 
devra  avoir  lieu  avant  le  15  mars  1856.  Les  Mémoires  manuscrits,  lisible¬ 
ment  écrits,  seront  seuls  admis  au  concours;  ils  devront  être  adressés,  francs 
de  port,  suivant  les  usages  académiques,  au  secrétariat  de  l’Académie, 
place  du  Musée,  n°  1,  à  Bruxelles. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  un  laboratoire  de  per¬ 
fectionnement  et  de  recherches  pour  les  éludes  chimiques  est  institué  près 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Il  est  installé  provisoirement  à  l’Ecole 
normale.  Les  élèves  de  cette  école  y  seront  admis  à  partir  de  leur  troisième 
année  d’études.  Les  licenciés  ès  sciences  physiques  pourront  y  être  admis 
par  autorisation  du  ministre,  pour  la  préparation  de  leur  thèse  de  doctorat. 
—  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  directeur  de  ce  laboratoire. 


Le  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  l'agrégation 
en  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Moutet  et  Ga- 
rimond . 


Un  arrêté  préfectoral  du  Bas-Rhin  constitue  comme  suit  le  service  des 
médecins  cantonaux. — Ces  médecins  sont  chargés  du  traitement  des  mala¬ 
des  indigents  ,  de  la  vaccination,  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  mé¬ 
dicale;  de  fournir  tous  les  documents  et  renseignements  relatifs  à  l’exercice 
de  leurs  fonctions.  Le  traitement  des  médecinscuntonaux  est  fixé  à  1,000  fr. 
pour  les  cantons  non  divisés  (  un  certain  nombre  de  cantons  ,  dont  la  cir¬ 
conscription  est  trop  étendue  pour  un  seul  médecin,  sont  partagés  en  deux 
sections,  dout  l’une  est  desservie  par  un  médecin  titulaire,  l’autre  par  un 
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médecin  adjoint),  600  fr.  pour  lé  médecin  titulaire  et  400  fr.  pour  le  mé¬ 
decin  adjoint  dans  les  cantons  divisés. 


A  l’occasion  de  la  répartition  d’une  somme  de  1,500  fr.  votée  par  le  Con¬ 
seil  général  de  la  Somme,  pour  être  distribuée  aux  membres  du  corps  mé¬ 
dical  cpii  se  seront  signalés  par  leur  zèle  dans  le  traitement  gratuit  des 
malades  indigenls,  M.  le  préfet  de  ce  département  vient  de  rendre  l’arrêté 
qui  suit  : 

Art.  l«r.  L’allocation  ci-dessus  rappelée  sera  répartie  par  nous  entre  les 
médecins  et  officiers  de  santé  qui  auront,  dans  le  cours  de  l’année,  montré 
le  plus  de  zèle  à  donner  gratuitement  les  secours  de  leur  art  aux  malades 
indigents. 

Art.  2.  Les  primes  accordées  pour  cet  objet  seront  distribuées  en  séance 
publique. 

Art.  3.  A  cet  effet,  le  bureau  rie  bienfaisance,  et  à  défaut  du  bureau  de 
bienfaisance  le  maire  ou  son  adjoint,  recevra  dans  chaque  commune  la 
déclaration  des  personnes  qui  auraient  eu  connaissance  des  soins  donnés 
gratuitement  à  tin  indigent  par  un  membre  du  corps  médical. 

Il  sera  tenu  note  de  ces  déclarations,  qui  devront  être  contrôlées  par  le 
bureau  de  bienfaisance,  ou,  à  son  défaut,  par  le  Conseil  municipal.  Le 
bureau  (ou  le  Conseil)  donnera  sou  avis  sur  tous  les  faiis  de  ce  genre  qui 
lui  seraient  signalés. 

Art.  4.  Tons  les  ans,  dans  le  courant  de  janvier,  le  maire  transmettra, 
avec  ses  observations  particulières,  les  avis  du  bureau  de  bienfaisance  (on 
du  Conseil  municipal)  au  juge  de  paix ,  président  du  comité  cantonal  de 
vaccine.  Ce  comité,  réuni  pour  cet  objet  sans  l’assistance  des  médecins  qui 
en  font  partie,  examinera  les  faits  qui  lui  seront  signalés,  se  livrera  à  une 
enquête  scrupuleuse  sur  leur  exactitude,  et  consignera  dans  un  procès- 
verbal  le  résultat  dé  ses  investigations  et  son  avis.  Le  juge  de  paix,  prési¬ 
dent,  adressera  dans  la  première  quinzaine  de  février,  au  sous-préfet  de 
l’arrondissement  (è  nous  pour  l’arrondissement  d’Amiens),  la  liste  par 
ordre  de  mérite  des  candidats  que  le  comité  cantonal,  réuni  sous  sa  pré¬ 
sidence,  aura  jugés  dignes  d’être  proposés  pour  obtenir  une  prime  dépar¬ 
tementale)  à  raison  des  soins  donnés  gratuitement  aux  indigents.  Les  faits 
y  sernht  consignés  avec  la  plus  grande  précision  possible  et  avec  les  détails 
les  plus  circonstanciés. 

Art.  5.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  février,  les  propositions  du  comité 
cantonal  seront  soumises  aux  délibérations  du  Conseil  d’hygiène  et  do  sa¬ 
lubrité  de  l’arrondissement.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  le 
sous-préfet  nous  transmettra,  avec  ses  propositions  motivées,  une  copie 
de  la  délibération  du  Conseil  d’hygiène,  ainsi  que  les  listes  de  présentation 
dressées  par  les  comités  cantonaux. 

.Art.  6.  MM.  les  sous-préfets,  juges  de  paix,  maires,  membres  du  Conseil 
d’hygiène,,  des  comités  cantonaux  de  vaccine  et  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  sont  chargés  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  publié 
et  affiché  dans  toutes  les  communes  du  département. 

Fait  à  Amiens,  le  9  février  1855. 

Le  préfet  de  la  Somme,  comte  V.  nu  Hamel. 


Jurisprudence  pharmaceutique.  —  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  prohibant 
ladélivrance  gratuite  de  médicaments. —Le  fait,  de  la  part  d’un  individu  non 
pharmacien,  de  fournir  ou  distribuer  des  médicaments,  constitue  le  délit 
prévu  et  puni  par  l’art.  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  alors  même  que 
la  délivrance  en  a  été  faite  gratuitement. 

Arrêt.  «  La  Cour,  vu  les  art.  25,  27,  92,  34,  36  do  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  et  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

a  Attendu  quo  les  mots  livrer  et  fournir  présentent,  dans  trois  de  ces 
divers  articles,  un  sens  indistinctement  applicable  à  toute  distribution  de 
médicaments,  soit  gratuite,  soit  rétribuée  ; 

«  Que  le  législateur,  en  confondant  par  l'emploi  uniforme  qu’il  en  a  fait, 
ces  mots  qui,  par  eux-mêmes,  ll’iihpliquent  nullement  un  acte  de  vente, 
avec  le  mot  débiter,  auquel  peut  être  attribuée,  dans  certains  cas,  cette  der- 
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nièro  signilication,  a  manifesté  son  inlcnlion  de  rester  dans  lus  termes 
généraux  d’un  fait  de  délivrance  dont,  à  son  point  de  vue,  il  avait  seule¬ 
ment  à  spécifier  l’nlÿet  sans  qu’il  fût  besoin  d’en  déterminer  le  caractère  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  les  lois  sur  la  pharmacie  sontdes  lois  de  police 
et  de  sûreté  générales  ; 

«  Qu'elles  ont  pour  but,  non  de  favoriser  un  monopole  commercial,  mais 
de  protéger  la  santé  publique; 

«  Qu’il  n’y  a  pas  lieu,  dès  lors,  pour  s’assurer  si  la  violation  des  règles 
qu’elles  ont  établies  est  punissable,  de  rechercher  si  le  contrevenant  a  eu 
pour  mobile  un  sentiment  d’humanité  ou  un  motif  de  lucre  ; 

«  Que  là  où  le  dommage  éventuel  est  le  même,  la  réparation  doit  être 
égale  ; 

o  Qu’il  suit  de  là,  qu’en  se  fondant  uniquement,  pour  relaxer  le  sieur  Me¬ 
nât  de  la  poursuite  sur  le  fait  que  la  distribution  de  médicaments  .qui  y 
donne  lieu  avait  été  gratuite,  le  jugement  attaqué  a  violé  l’art.  80  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI  combiné  avec  les  art.  25,  27,  32  et  34  de  ladite  loi, 
et  avec  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII; 

«  Par  ces  motifs,  faisant  droit  au  pourvoi,  tant  du  procureur  du  roi  près 
le  tribunal  de  première  instance  de  Rennes  que  du  sieur  Ducognon  ; 

«  Casse,  etc.  »  Cour  de  cassation.  —  Chambre  criminelle. —  Rapporteur, 
M.  Rocher.  —  Conclusions,  M.  de  Boissieux,  avocat-général.  —  Plaidant, 
M°  Marcadé.  Arrêt  du  18  juillet  18iâ. 


—  Le  tribunal  de  Marseillo  vient  de  rendre  le  jugement  suivant  dans 
l’affaire  des  pharmaciens  homœopathès:  «  Le  pharmacien  homœopathe, 
comme  tous  autres  pharmaciens  ,  çpmmerçants  et  manufacturiers  qui 
touchent  aux  substances  vénéneuses,  est  dans  l'obligation  de  justilier  par 
un  registre  exactement  tenu  des  achats  et  des  ventes  de  ces  substances. 
En  conséquence,  le  pharmacien  homœopathe  qui  n’inscrit  sur  son  registre 
ni  le  poison  qu’il  achète,  ni  la  vente  des  préparations  médicamenteuses 
dans  lesquelles  ce  poison  est  entré,  contrevient  à  l’ordonnance  de  1840  et 
encourt  les  peines  édictées  dans  l’art,  1”  de  la  loi  du  19  juillet  1845.  Les 
prévenus  ont  été  condamnés  à  25  fr.  d’amende. 


Nous  avons  à  enregistrer  deux  nouvelles  pertes  :  celle  de  M.  le  docteur 
Henri  Pillore,  médecin  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Rouen  et  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  secondaire  de  médecine,  et  celle  de 
M.  le  docteur  Levrat-Pcrroton,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille  et  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 


M.  Deidier,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi,  de  Mont¬ 
pellier,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie.  Ce  jeune  médecin  s’é- 
lail  fait  remarquer  par  de  précieuses  qualiLés. 


Il  résulte  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  physico-médicale  de  Würtzbourg, 
par  le  docteur  Escrich,  que  la  moyenne  de  la  vie  est  différente  suivant  les 
diverses  professions.  D’après  les  statistiques  dressées  en  Bavière  et  confor¬ 
mément  à  ce  que  Casper  avait  déjà  démontré,  la  profession  médicale  est  de 
toutes  celle  donlles  membres  ont  le  plus  haut  chiffre  de  mortalité;  les  trois 
quarts  des  médecins  succombent  avant  50  ans  et  les  dix  onzièmes  avant 
CO  ans.  Sur  1,088  médecins  vivants,  en  Bavière,  en  1852,  4  seulement 
(8, St  pour  100)  étaient  âgés  de  plus  de  80  ans  ;  parmi  eux,  aucun  ne  s’était 
voué  exclusivement  à  la  pratique  de  la  médecine.  Les  dix  médecinsles  plus 
avancés  en  âge  comptaient  en  somme  792  ans  (79,2  ans  en  moyenne),  tandis 
que  les  10  plus  âgés,  pris  dans  d’autres  professions  libérales,  représentaient 
les  chiffres  suivants  :  prêtres  catholiques,  878  ans:  professeurs  des  écoles, 
875  ;  ministres  protestants,  865  ;  juristes,  850.  Sur  100  individus  entrés 
dans  la  profession  médicale,  20  seulement  avaient  atteint,  en  Bavière,  l’àge 
de  50  aus  ;  encore  cette  proportion  est-elle  plus  favorable  qu’en  Prusse,  où 
19  seulement  sur  100  atteignent  la  cinquantaine. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE. 

Par  M.  Bousquet. 

L’étendue  qu’ont  pris  les  derniers  déliais  académiques  sur  le  cancer, 
et  l’intérêt  avec  lequel  ils  ont  été  suivis,  ont  porté  M.  Piorry  à  penser 
que  le  goût  des  discussions  doctrinales  avait  reparu  ;  aussi  s’cst-il  em¬ 
pressé  de  saisir  l’occasion  de  soumettre  à  la  discussion  sa  fameuse  no¬ 
menclature  onomapalhologique.  Les  principes  sur  lesquels  elle  repose 
sont  bien  connus.  —  Il  n’y  pas  de  maladie,  il  n’y  a  que  des  organes 
malades,  ou,  mieux,  des  états  organopatliiques.  — L’unité  morbide  est 
un  ontologisme  regrettable,  qui  ne  peut  aboutir  à  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle. — Cette  cxpositionde  doctrine,  renouvelée  pour  la  ccnt-unièmc 
fois  à  la  tribune  académique,  eût  été  encore  accueillie  par  le  même  si¬ 
lence,  si  M.  Bousquet,  pressé  par  son  collègue,  ne  fût  venu,  une  fois 
pour  toutes,  faire  justice  de  cette  dissociation  pathologique,  qui  heurte 
si  rudement  le  bon  sens  médical.  Nous  reproduisons  seulement  la 
première  partie  du  discours  de  M.  Bousquet,  que  le  Bulletin  s’honore 
d’avoir  compté  au  nombre  de  scs  collaborateurs.  Sa  doctrine  médicale 
est  la  nôtre  ;  mais,  dans  son  argumentation,  notre  savant  confrère 
a-t-il  assez  tenu  compte  des  progrès  de  la  science  moderne?  L’art  ne 
peut-il  pàs  intervenir  dans  le  traitement  de  la  variole  d'une  manière 
plus  large  qu’il  ne  l’a  dit?  Une  discussion  prochaine  au  sein  de  la 
Société  de  médecine,  sur  la  valeur  des  topiques  mercuriaux  dirigés 
contre  l’éruption  variolique,  doit  nous  fournir  l’occasion  de  discuter 
celte  proposition  avec  tout  le  soin  qu’elle  mérite. 

Pour  le  moment,  nous  laissons  la  parole  à  notre  ancien  collaborateur. 
Nul  ne  pouvait  exposer  mieux  que  lui  les  principes  généraux  qui  doi¬ 
vent  régler  l’intervention  de  l’art  ;  mais  l’expérience  clinique  seule 
peut  fixer  la  limite  d’action  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage, 
en  conformité  de  cette  doctrine. 

Médicalement  parlant,  dit  M.  Bousquet,  il  n’y  a  que  des  organes 
dans  le  corps  humain,  je  le  crois;  mais  je  crois  aussi  que  ces  or¬ 
ganes  sont  pénétrés  d’une  force  qui  les  anime  et  les  fait  vivants  :  or, 
sauf  les  lésions  purement  mécaniques,  c’est  en  tant  que  vivants  qu’ils 
sont  malades*,  de  sorte  qu’en  définitive,  toute  maladie  commence 
par  la  cause  même  de  la  vie  ;  ce  sera,  si  l’on  veut,  l’organisation  elle- 
même  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  fin  et  de  délié,  et  à  la  fois  de  plus  intime 
et  de  plus  mystérieux. 
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Broussais  lui-même,  malgré  ses  tendances  matérialistes  et  ses  enga¬ 
gements,  Broussais  n’a  pu  s’empêcher  de  protester  contre  cette  philoso¬ 
phie  grossière  et  bornée  qui  s’arrête  à  la  surface  des  choses  et  se  per¬ 
suade  qu’il  n’y  a  rien  au  delà ,  parce  que  les  sens  ne  lui  découvrent 
rien.  Ecoutez  scs  paroles,  elles  sont  assez  remarquables  :  «On  dc- 
«  mande  trop  à  Panatoraie  pathologique,  s’écrie-t-il.  L’observation  de 
«  la  vie  vient  avant  elle,  se  passe  d’elle  le  plus  souvent  pour  le  bonheur 
«  de  l’humanité,  et  supplée,  dans  tous  les  cas,  à  ce’qu’elle  ne  peut  don- 
«  ner.  Eh  quoi  !  il  n’y  aurait  d’autres  maladies  que  celles  qui  dépen- 
«  dent  de  la  détérioration  des  organes,  et  les  phénomènes  qui  préparent 
«  et  amènent  ces  détériorations  ne  seraient  que  des  ombres  fugitives  ! 
«  Les  médecins  qui  ne  vivent  pas  dh  milieu  des  morts,  dans  les  liôpi- 
«  taux,  seraient  condamnés  à  passer  leur  vie  au  milieu  des  chimères  ! 
«  Singulière  doctrine  que  celle  de  ne  vouloir  reconnaître  les  maladies 
«  que  parvenues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  les  cadavres  !  Non  , 
«  non,  la  vraie  maladie  est  dans  l’action  morbide  qui  a  produit  cette 
«  altération.  » 

Ainsi,  de  l’aveu  de  Broussais,  de  l’aveu  même  de  M.  Bouillaud,  son 
glorieux  disciple,  les  maladies  ont  leurs  racines  dans  l’action  vitale. 
L’œil  de  l’observateur  n’assiste  pas  à  leur  naissance  ;  il  ne  commence  à 
les  yoir  que  quand  elles  ont  franchi  le  seuil  du  sanctuaire;  et  l’anato¬ 
mie  pathologique,  si  fière,  si  satisfaite  d’elle-même,  n’en  saisit  en  réa¬ 
lité  que  les  derniers  termes,  et,  pour  ainsi  dire,  les  restes.  L’ignorance 
où  nous  laisse  la  physiologie  sur  le  principe  de  la  vie  et  de  la  santé 
s’étend  nécessairement  aux  troubles  qu’elles  éprouvent  dans  les  mala¬ 
dies.  L’énigme  se  continue. 

A(cc  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  intéressent  l’or¬ 
ganisation  ,  ne  sont  que  des  lésions  de  l’organisme  ;  mais  cette  lésion 
n’est  pas  tout.  Il  y  a  des  maladies,  comme  celles  qui  naissent  de  germe 
la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  etc., 
et  encore  les  maladies  de  provenance  venimeuse,  les  empoisonnements, 
il  y  a,  dis-je,  des  maladies  qui  ont,  en  quelque  sorte,  un  corps,  un  fer¬ 
ment.  La  cause  pénètre  dans  l’économie  et  en  prend  si  bien  possession 
qu’elle  ne  la  quitte  qu’après  avoir  reproduit  les  germes  qui  en  assurent 
l'a  reproduction  et  la  perpétuité,  ou  tout  au  moins  après  avoir  épuisé 
toute  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie.  M.  Piorry  les  connaît  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit  ;  mais  il  se  dérobe  aux  conséquences.  Sous  pré¬ 
texte  que  les  maladies  intéressent  l’organisation ,  il  n’admet  pas  de 
maladies,  il  ne  Voit  que  des  malades  ;  et,  suivez  son  raisonnement,  dans 
les  malades  il  ne  recherche  que  les  organes  souffrants  sur  lesquels  il 
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prend  son  point  d’appui  pour  former  cette  fameuse  nomenclature  que 
vous  connaissez  ou  que  vous  ne  connaissez  pas. 

Je  neveux  pas  faire  une  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry  ;  il  est  trop 
évident  que  s’il  y  a  des  malades  il  y  a  des  maladies  ;  mais  il  faut  par¬ 
donner  quelque  chose  à  l’cnlhousiasme  de  l’invention.  Revenu  à  lui- 
même,  le  premier  usage  qu’il  fait  de  sa  raison'est  de  calomnier  les  noso¬ 
logistes.  A  l’entendre,  tout  en  eux  est  confusion;  iis  copient  la  nature  sans 
la  comprendre  ;  ils  relèvent  les  symptômes  et  ne  voient  rien  au  delà; 
et,  ce  qui  est  pis,  ils  donnent  ces  collections  de  symptômes  comme  des 
unités  morbides.  Pour  comprendre  toute  la  portée  de  ce  reproche,  il 
faut  savoir  qu’aux  yeux  de  M.  Piorry,  il  n’est  pas  de  maladie,  si  sim¬ 
ple  qu’elle  paraisse,  qui  ne  réunisse  plusieurs  états  pathologiques.  Ces 
états  sont  aux  maladies  ce  qu’en  chimie  les  éléments  sont  aux  corps,  ce 
que  les  syllabes  sont  aux  mots. 

L’art  de  décomposer  les  maladies,  d’en  séparer  les  éléments  consti¬ 
tutifs,  voilà  pourM.  Piorry  le  nœud,  la  clef  de  toute  bonne  médecine. 
Cet  art,  il  l’aurait  créé  s’il  ne  l’avait  trouvé  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  à  laquelle  il  l’a  pris;  et,  du  reste,  il  est  juste  de 
dire  qu’il  ne  dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons,  à  notre  tour,  qu’il 
a  eu  le  mérite  d’en  comprendre  l’excellence  et  de  le  porter  dans  scs  li¬ 
vres  et  dans  son  enseignement,  avec  les  modifications  qu’un][csprit 
comme  le  sien  imprime  à  tout  ce  qu’il  louche. 

Les  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu’on  touche  à  l’ob¬ 
jet  de  leur  culte,  ceux-là  ne  seront  pas  contents  de  M.  Piorry.  On 
dira  qu’à  force  d’étendre  la  méthode,  il  l’a  un  peu  déviée  ;  qu’il  a  mul¬ 
tiplié  sans  fin  les  états  pathologiques;  qu’il  confond  quelquefois  l’élé¬ 
ment  avec  le  symptôme  ;  qu’il  se  plaît  trop  dans  les  détails  ;  qu’il  pousse 
l’analyse  à  l’excès;  que  tout  lui  est  sujet  d’indication  :  un  peu  plus  ou 
ou  un  peu  moins  de  sang,  des  gaz  ou  des  matières  dans  l’intestin,  de 
l’écume  à  la  bouche,  etc.,  ce  sont  pour  lui  autant  d’actes  constitutifs 
des  maladies,  autant  d’éléments  à  combattre. 

A  quoi  j’ajoute  qu’il  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  états  pathologi¬ 
ques  les  tins  des  autres  :  tous  ne  naissent  pas  à  la  ibis,  il  faut  donc  les 
classer,  marquer  le  rang  qu’ils  tiennent  entre  eux  dans  la  composition 
des  maladies;  tous  ne  présentent  pas  le  même  danger,  il  faut  en  appré¬ 
cier  la  force,  l'influence  et  l’importance  relative.  Sans  quoi  la  plus  sa¬ 
vante  analyse  n’est  qu’un  guide  infidèle  plus  propre  à  égarer  le  prati¬ 
cien  qu’à  l’éclairer  et  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises ,  les  vues  doctrinales  de 
M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l’application  devant 
vous  à  l’élude  de  la  petite  vérole. 
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M.  Piorry  l’a  choisie  à  dessein  pour  mieux  faire  voir  le  triomphe  de 
la  méthode.  S’il  est  une  maladie  spécifique,  une  maladie  sui  generis, 
comme  ofi  dit  dans  le  langage  de  l’école ,  c’est  assurément  celle-là.  A 
la  différence  de  bien  d’autres,  elle  ne  reconnaît  qu’une  cause,  cause 
açtivp,  puissante,  que  rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  sup¬ 
pléer.  Et  les  eifets  en  sont  si  bien  liés  qu’ils  se  succèdent  et  s’enchaî¬ 
nent  dans  un  ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle  qu’il  est  fa¬ 
cile  au  médecin  de  les  prévoir  et  de  les  annoncer  à  l’avance. 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement  :  qui  ne  le  connaît  pas?  Mais 
peut-être  n’en  est-il  pas  assez  frappé  ;  sa  thérapeutique  n’en  tient  pas 
assez  compte  ;  elle  n’en  a  pas  vu  toutes  les  conséquences. 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  maladies, 
c’est  la  cause  d’où  elles  sortent.  Ici  c’est  un  virus.  Ce  virus  contient  en 
lui-même  toute  la  petite  vérole,  comme  le  gland  contient  le  chêne  ;  si 
bien  que  s’il  était  possible  de  l’atteindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite 
vérole,  étouffée  à  sa  source,  ne  laisserait  rien  paraître  d’elle-mêmc. 
Malheureusement  ce  neutralisant,  é’il  existe,  n’est  pas  connu,  et  quand  il 
le  serait,  nous  n’en  pourrions  pas  faire  usage.  Comment  atteindre  au  vol 
un  miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens  ?  Le  malade  lui-même  le  reçoit 
sans  en  être  averti,  et  il  le  porte  dans  les  chairs  qu’il  ne  sait  pas  encore 
le  danger  qui  le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l’infection  dans  toute  l’écono¬ 
mie  :  c’est  le  second  temps,  c’est  le  second  acte  de  la  petite  vérole.  Et 
çetle  infection  est  encore  irrésistible  ;  rien  ne  peut  la  prévenir  ni  l’at¬ 
ténuer  ;  l’art  n’a  rien  à  lui  opposer,  si  ce  n’est  ces  moyens  généranx 
que  prescrit  le  plus  simple  bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la 
variole  à  venir,  on  a  cru  qu’elle  adoucirait  la  variole  naissante.  L’essai 
en  a  été  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu’on  se  faisait  une  fausse  idée  de 
la  vaccine. 

Il  est  triste  sans  doute  d’avouer  notre  impuissance  contre  les  deux 
principaux  éléments  de  la  variole  ;  mais  il  serait  plus  triste  encore  de 
la  dissimuler  et  de  se  payer  d’illusions.  Nous  sommes  d’ailleurs  en  fa¬ 
mille,  et  nous  pouvons  dire  à  huis  clos  ce  qu’il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Passons  à  l’éruption.  Ce  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans 
la  composition  de  la  variole  ;  mais  elle  en  est  le  caractère  le  plus  clair. 
C’est  dans  les  pustules  que  se  réfugie  ou  plutôt  que  s’élabore  le  virus 
destiné  à  le  reproduire  :  ce  que  le  fruit  est  à  l’arbre,  l'éruption  l’est  à 
la  variole. 

Dans  l’ordre  chronologique,  l’éruption  n’occupe  que  le  troisième 
rang  ;  elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  importance  thérapeutique  ; 
elle  donne,  en  général,  la  mesure  du  danger. 
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Lliirac  avait  conçu  la  .folle  pensée  de  l’empêcher  de  naître  à  force 
de  saignées  ;  d’autres  avaient  mis  leur  espoir  dans  les  purgatifs  ;  d’au¬ 
tres  dans  les  mercuriaux  :  tout  a  échoué.  Et,  pour  moi,  je  doute  que 
quand  la  nature  prépare  une  variole  confluente,  il  soit  au  pouvoir  de 
l’art  delà  transformer  en  variole  discrète. 

Ilcfouler  l’éruption  en  masse  à  sa  naissance  serait  sans  doute  moins 
présomptueux,  mais  non  pas  plus  facile  ;  et  en  cût-pn  le  moyen,  la 
prudence  défendrait  de  l’employer.  Cependant  ce  qu’on  ne  peut  pas 
faire  cqptre  toute  l’éruption,  on  peut  le  tenter  partiellement.  De  nos 
jours,  on  paraît  mettre  un  grand  prix  à  préserver  le  visage,  soit  pour 
conserver  la  régularité  des  traits,  soit  pour  empêcher  l’inflammation 
de  se  propager  au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  le  fait  rap¬ 
porté  par  Baillou  ?  Il  était  oublié  comme  tant  d’autres  ;  l’esprit  de  re¬ 
cherches  l’a  retrouvé,  et  la  science  l’a  misa  profit.  Seulement,  par  une 
curiosité  naturelle,  elle  a  voulu  savoir  si  le  mercure  était  pour  quelque 
chose  dans  le  résultat,  ou  si  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  n’agit 
que  mécaniquement,  en  privant  la  partie  qu’il  recouvre  du  contact  de 
l’air.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’il  agit  de  l’une  et  de  l’autre  façon; 
je  crois  que  la  privation  de  l’air  vient  en  aide  aux  propriétés  du  mer¬ 
cure.  Sans  savoir  que  j’avais  été  prévenu,  j’ai  dit  souvent  qu’il  en  était 
delà  variole  comme  des  plantes  et  des  fleurs;  elle  prospère,  elle  fleu¬ 
rit  au  grand  air  et  au  soleil,  elle  s’étiole  et  se  faneàl’oinhre  et  dans 
l’omhre. 

M.  Serres  a  fait  à  cet  égard,  comme  à  tant  d’autres,  les  expériences 
les  plus  curieuses.  En  1818  et  1819,  il  soupçonnait  déjà  l’influence 
de  la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  l’éruptiop.  Il  fit  déplacer  tous  scs 
varioleux  et  les  relégua  dans  les  salles  les  plus  basses  de  l’hospice  de 
la  Pitié.  Le  résultat  de  l’expérience  ne  se  lit  pas  longtemps  attendre. 
Dès  ce  moment  on  vit  les  varioles  les  plus  confluentes  s’amortir  et  la 
iqortalité  diminuer, 

Quelque  temps  après,  l’administration  des  hôpitaux  ayant  ordonné 
de  tirer  les  yaçipleux  4e  ce$  espèces  de  souterrains  et  de  les  placer 
dans  des  salles  hautes,  bien  éclairées  et  bien  aérées,  la  variole  reprit 
toutes  ses  allures  avec  tous  ses  dangers. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation  ?  C’est  un  moyen  du  même  ordre 
que  les  topiques,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle  n’est  bonne  que 
contre  les  pustules  isolées  dés  paupières  ou  du  pourtour  de  quelques 
ouvertures.  M.  Piorry  s’en  sert  encore  contre  les  pustules  qui  viennent 
parfois  dans  le  pharynx,  ce  qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gênent, 
dit-on,  la  déglutition  :  et  les  cscharres  la  faciliteront- elles?  Gêne  pour 
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gêne,  douleur  pour  douleur,  on  se  soumet  plus  volontiers  à  celle  que 
la  nature  nous  envoie  qu  a  celle  que  la  médecine  nous  apporte.  Ajou¬ 
tez  qu’à  la  chute  des  croûtes  vous  aurez  des  plaies  à  vif,  qui  ne  pour¬ 
ront  que  prolonger  le  supplice  des  malades. 

A  l’égard  des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée 
jusqu’à  sa  première  bifurcation,  le  cas  est  autrement  grave.  M.  Piorry 
y  a  pensé  mûrement.  Le  moyen  même  qu’il  nous  propose  est  un  aveu 
déguisé  de  son  impuissance.  Ce  moyen  ,  c’est  la  trachéotomie.  Inutile 
de  dire  qu’il  n’y  a  recours  que  dans  ces  moments  suprêmes  où  le  ma¬ 
lade  aux  abois  est  menacé  de  périr  d’asphyxie.  Mais  alors  même  je 
doute  qu’il  se  trouve  un  chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  si 
grande  responsabilité.  M.  Piorry  en  a  fait  l’expérience,  et  il  nous  le 
confie  avec  un  abandon  qui  l’honore.  MM.  Bérard  et  Sanson  lui  ont 
refusé  leur  concours.  M,  Piorry  a  pu  le  regretter  ;  mais  quand  son 
esprit  a  conçu  une  opération  qu’il  croit  utile,  il  a  une  main  pour  l’exé¬ 
cuter.  Il  opéra  donc  sa  malade  ;  trente-six  heures  après  elle  n’était  plus. 
Si  ce  revers  n’a  pu  le  faire  changer,  il  n’est  pas  fait  non  plus  pour  lui 
rallier  les  mécréants. 

Mais  de  ce  que  l’art  n’est  pas  tout-puissant  contre  la  variole,  il  ne 
faut  pas  dire  qu’il  n’y  peut  rien.  Une  saignée  faite  à  propos  quand  la 
réaction  est  trop  vive,  un  émétique  quand  l’éruption  a  de  la  peine  à 
se  faire  jour,  des  boissons  tempérantes,  de  l’air,  de  la  fraîcheur,  peu  de 
lumière  autour  des  malades,  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue, 
que  l’expérience  conseille. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Écoutez  à  ce 
propos  le  glorieux  disciple  de  Boerhaave,  «  Une  femme  respectable, 
dit-il,  a  laissé  dans  les  archives  de  sa  famille  un  manuscrit  par  lequel 
elle  apprend  à  la  postérité  qu’elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs 
enfants  de  la  petite  vérole,  en  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cepen¬ 
dant  elle  avait  remarqué  que  les  enfants  des  paysans  de  son  voisinage 
s  en  tiraient  presque  tous  heureusement,  sans  beaucoup  de  soins  ni  de 
médicaments.  Instruite  par  celte  expérience,  elle  résolut  d’agir  de 
même  envers  ceux  qui  lui  restaient.  En  effet,  lorsqu’ils  furent  pris  de 
la  petite  vérole,  elle  ne  leur  donna  d'autre  boisson  que  du  lait  coupé, 
de  l’orge  cuite  dans  du  petit-lait,  et  de  temps  en  temps  une  pomme 
cuite.  Du  reste,  elle  ne  les  exposait  ni  au  froid  ni  au  chaud,  et  ne  les 
tenait  pas  plus  couverts,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  que  dans  l’état  de 
santé.  Cette  méthode,  aussi  simple  que  sage,  réussit  à  souhait.  Celte 
dame,  ajoute  Van-Swiéten,  a  laissé  cette  espèce  de  testament  hippo¬ 
cratique  à  sa  famille,  qui  depuis  l’a  toujours  exécuté  à  la  lettre  et  s’en 
est  bien  trouvée.  » 
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Bocrhaave  et  Van-Swiétcn  avaient  bien  compris  que  la  médecine 
resterait  impuissante  contre  la  petite  vérole,  tant  qu’elle  n’aurait  pas 
un  spécifique  ;  ils  l’ont  cherché  longuement  ;  leurs  recherches  n’ont 
rien  produit. 

A  défaut  de  spécifique,  les  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  de¬ 
puis  Sydenham  jusqu'à  Hildenbrand  cl  Frank,  ont  demandé  les  indi¬ 
cations  de  la  variole  à  la  constitution  régnante.  Si  elle  était  inflamma¬ 
toire,  ils  saignaient,  quoique  avec  réserve;  si  elle  était  bilieuse,  ils 
luisaient  vomir.  De  l’éruption,  ils  ne  s’en  occupaient  pas.  On  peut  tout 
exagérer,  dit  Sydenham,  excepté  l’influence  des  constitutions  médicales  ; 
et  Stoll  répète  en  vingt  endroits  de  son  Ratio  medendi  que,  hors  de 
ces  principes,  il  n’y  a  pas  de  médecine. 

Ils  avaient  si  bien  réussi,  ces  principes,  à  de  Hacn,  qu’il  s’autorisait 
de  ses  succès  pour  repousser  l’inoculation  elle-même.  M .  JPiorry  vante 
aussi  les  siens  qui  le  soutiennent  et  le  consolent;  les  siens,  dis-je,  car 
je  ne  veux  pas  le  troubler  dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lui 
ôter  la  douce  satisfaction  qu'ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu’il  est  mal¬ 
aisé,  dans  une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux  efforts 
du  médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  nature  !  Vous  allez  le  com¬ 
prendre.  Si  la  nature  ne  la  guérissait  jamais,  rien,  au  contraire,  ne 
serait  plus  facile,  mais  suive/,  notre  raisonnement  :  d’une  part,  le  mé¬ 
decin  ne  peut  rien  sans  l’aide  de  la  nature,  et,  de  l’autre,  la  nature  n’a 
guère  besoin  de  secours  étranger  ;  elle  se  suffit  le  plussouvent  à  elle- 
même.  Et  comme  elle  agit,  comme  elle  opère  toujours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulagement  vient 
des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature,  si  bien  qualifiée  par 
Broussais  du  nom  de  providence  intérieure.  Cependant ,  à  juger  des 
vertus  des  médicaments  sur  les  guérisons  qu’on  leur  attribue,  ils  sont 
tous  excellents;  mais  poursuivez,  répétez  les  expériences,  et  vous  ver¬ 
rez  ces  mêmes  vertus  s’évanouir  peu  à  peu,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  n’en 
reste  rien.  Il  n’y  a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’iIYDROFISIE  ET  DE  LA  MALADIE  DE  BRIGIIT 
PAR  l’iodxjre  DE  POTASSIOM, 

par  le  docteur  Cormoak,  médecin  de  la  Reine  et  de  l'hôpital  deWithworlli, 


Dans  un  Mémoire  sur  le  traitement  de  l’albuminurie  par  l’adminis¬ 
tration  des  préparations  de  fer,  qui  a  paru  dans  ce  journal  (Bull,  de 
Thérap.,  t.  XLIII,  p.  152),  M.  Lees  a  fait  remarquer  avec  raison  que, 
malgré  la  vive  lumière  que  les  recherches  modernes  ont  jetée  sur  la  pa- 
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thologie  et  le  diagnostic  des  maladies  des  reins,  en  particulier  sur  les 
formes  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  inaladiedeBright,  il  faut 
bien  reconnaître  que  nos  connaissances  touchant  le  traitement  de  ces 
maladies  n’ont  pas  suivi  d’un  pas  égal  celles  relatives  à  la  pathologie 
de  ces  affections.  C’est  dans  le  but  de  travailler  pour  ma  part  à  l’afaié- 
lioration  du  traitement  de  quelques  formes  de  l’albuminurie  et  dé  l’hy- 
dropisie,  qui  en  est  la  conséquence,  que  je  viens  appeler  l’attention  sur 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium ,  qui  me  paraît  pouvoir  faire  dispa¬ 
raître  l’hydropisie  et  améliorer  la  qualité  de  l’urine  à  un  degré  trës- 
rcmarquable.  Quant  à  savoir  quellè  petit  être  au  juste  l’étendue  de  l’ac¬ 
tion  exercée  par  ce  médicament  sur  les  altérations  de  structure  qui  ont 
le  rein  pour  siège,  il  m’est  impossible  de  rien  dire  de  positif  pour  le 
moment  ;  mais  à  en  juger  par  sou  effet  sur  l’urine  et  par  l’analogie, 
l’iodure  de  potassium  jouissant  de  la  propriété  d’arrêter  et  même  de 
faire  disparaître  les  dépôts  interstitiels  dans  les  autres  organes,  il  ne 
sera  peut-être  pas  trop  téméraire  de  conclure  que  l’iodure  doit  exercer 
une  action  résolutive  sur  les  dépôts  interstitiels  du  rein,  dans  quelques- 
unes  des  formes  de  la  maladie  de  Bright. 

Je  dirai  d’abord  comment  j’ai  été  conduit  à  employer  l’iodure  de 
potassium  dans  la  maladie  de  Bright,  A  mon  avis,  il  existe  deux  mala¬ 
dies  fort  distinctes  que  l’on  désigne  sous  le  nom  génétique  de  maladie 
de  Bright,  et  que  l’on  a  décrites  à  tort  comme  n’étant  que  deux  degrés 
de  la  même  maladie  :  l’une  dans  laquelle  le  rein  est  fortement  aug¬ 
menté  de  volume,  dans  laquelle  le  tissu  rénal  est  mou  et  fragile,  dans 
laquelle  la  capsule  se  laisse  détacher  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qui 
paraît  tenir,  autant  qu’on  peut  le  savoir,  à  un  mélange  de  graisse  et 
de  fibrine  morbide;  l’autre,  que  j’appellerai  la  cirrhose  du  rein,  daiis 
laquelle  l’organe  revient  sur  lui-même  et  diminue  peu  à  peu  de  volume, 
jusqu’à  ce  que  ses  tubes  vasculaires  et  ses  canaux  excréteurs  soient  com¬ 
plètement  effacés.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  grand’cliose  à  attendre 
du  traitement  dans  cette  dernière  forme  ;  mais  en  est-il  de  même  dans 
la  première?  N’est-il  pas  probable  qu’un  traitement  bien  dirigé  parvien¬ 
drait  à  déterminer  l’absorption  du  dépôt  interstitiel  qui  constitue  l’al¬ 
tération  morbide  du  rein?  Ce  qui  se  passe  pour  le  foie,  dont  on  fait 
disparaître  l’augmentation  de  volume,  ainsi  qüe  les  dépôts  interstitiels 
de  fibrine  jaune  et  d’huile  qui  se  font  dans  son  tissu,  me  portait  encore 
plus  à  croire  qu’on  devrait  réussir  aussi  bien  dans  la  cirrhose  du  rein 
que  dans  la  cirrhose  du  foie.  L’iodure  de  potassium  me  séinblait  d’au¬ 
tant  plus  indiqué  dans  fces  cas,  que  cet  agent  possède,  on  lé  sait,  une  in¬ 
fluence  très-actiVe  sur  les  sécrétions,  et  fait  disparaître  en  particulier, 
d’une  manière  merveilleuse,  la  périostite  et  les  épanchements  articu- 
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laircs.  J’àjoUterai  qUé  le  pretnidr  malade  chez  lequel  j’empldyai  l’io- 
dui'é  'de  potassium  était  précisément  affecté  à  la  fois  d’une  hydropisic 
avec  état  anhémique  dépendant  d’une  maladie  de  Briglit,  et  d’un  épais¬ 
sissement  du  périoste  du  tibia  avec  épanchement  dans  les  deux  genoux. 
C’était  seulement  pour  cette  dernière  affection  que  j’avais  prescrit  d’a¬ 
bord  l’iodure,  et  les  bons  effets  de  ce  moyen  furent  remarquables,  non- 
seulement  par  rapport  aux  articulations  et  au  périoste,  mais  encore  par 
rapport  à  l’anasarque. 

Maintenant,  l’iodure  de  potassium  fera-t-il  plus  que  guérir  pour  Uù 
certain  temps ,  empêchera-t-il  les  rechutes  ?  A  mon  avis,  ce  serait 
beaucoup  demander  à  un  médicament.  Est-ce  que  notre  confiance  au 
mercure  est  affaiblie  parce  que  l’on  voit  reparaître  quelquefois  les  phé¬ 
nomènes  secondaires  de  la  syphilisation,  après  que  l’économie  a  été  en 
apparence  saturée  de  ce  médicament  ?  Pour  moi,  je  me  borne  à  recom¬ 
mander  l’iodure  de  potassium  comme  un  remède  contre  l’albumihuric 
et  l’hydropisic,  qui  en  est  la  conséquence,  comme  un  moyen  susceptible 
d’amener  la  guérison  dans  quelques  cas,  et  de  faire  disparaître  dans 
beaucoup  de  cas ,  à  plusieurs  reprises ,  l’kydropisie  secondaire.  Ai-je 
besoin  de  dire  que  Ce  traitement  ne  convient  qu’à  la  forme  siibaigtiB 
ou  chronique  de  la  maladie  de  Briglit  ?  Mais  c’est  assez  insister  sur  des 
idées  théoriques  ;  je  laisse  la  parole  aux  faits. 

Ous.  I.  Le  nommé  F.-J.  Hedley,  âgé  de  trente-huit  ans,  ancien  soldat) 
en  Ira  à  l’hôpital  deWhilworth,  le. 28  août  1851,  dansuniétat  anhémique  très- 
avancé  :  les  extrémités  inférieures  etlout  le  corps  énormément  œdémateux) 
épanchement  considérable  dans  la  cavité  péritonéale  ;  scrotum  aussi  fort  dis¬ 
tendu,  presque  sur  le  point  de  se  rompre  ;  sécheresse  extrême  de  la  peau; 
amaigrissement  des  extrémités  supérieures,  qui  seules  avaientéchappé  à  l’a- 
nasarque.  Il  se  plaignait,  en  outre,  de  dyspnée,  d'une  grande  faiblesse, 
de  battements  de  cœur  très-violents,  et  d’une  disposition  très-grande  à  se 
refroidir  par  la  moindre  exposition  au  froid  ;  douleurs  sourdes  et  con¬ 
stantes  dans  les  régions  lombaires,  descendant  jusque  dans  les  testicules  e 
dans  les  reins. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  l’appétit  était  bon  ;  de  temps  en 
temps  cependant  des  nausées  et  de  légers  maux  de  cœur  le  matin.  Peu  de 
sommeil,  oudumoinslesommeiln’étaitpasréparateuret  était  troublé  pardes 
rêves.  Tendance  à  l’assoupissement  et  à  la  stupeur.  Constipation  habituelle) 
réclamant  souvent  l’emploi  des  purgatifs.  Pouls  petit  et  faible,  battant 
80  fois  par  minute.  Deux  pintes  et  demi  environ  par  jour  d’une  urine  pâle 
qui  moussait  par  l’agitation  et  qui  fournissait  par  la  chaleur  et  l’acide  ni¬ 
trique  un  tiers  environ  en  volume  de  dépôt  albumineux;  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique  était  de  1010. 

Cet  homme  racontait  que  jusqu’à  l'époque  du  développement  de  sa  mala¬ 
die,  il  avait  mené  une  vie  intempérante.  Il  avait  servi  plusieurs  années 
dans  l’Inde,  et  avait  été  exposé  dans  ce  pays  à  de  très-grandes  fatigues.  Il 
avait  eu  la  dyssenleric  en  I852el  il  avait  été  longtemps  à  s’en  rétablir.  De- 


(  250  ) 

puis,  il  avait  été  sujet  à  avoir  assez  souvent.la  diarrhée,  jusqu’au  mois  de 
janvier  1853,  époque  à  laquelle,  pour  la  première  fois,  il  s’était  aperçu  de 
l’enflure  de  ses  pieds  et  de  ses  jambes.  A  celle  époque  aussi,  l’urine  avait 
diminué  en  quantité  et  avait  pris  une  couleur  rouge  de  sang;  il  avait  com¬ 
mencé  à  uriner  plus  souvent  que  d’habitude  et  avec  quelque  douleur.  Peu  à 
peu  le  gonflement  s'était  étendu,  avait  gagné  les  jambes  et  les  cuisses  cl 
avait  fini  par  envahir  l’abdomen,  qui  s’était  distendu  considérablement 
dans  les  derniers  temps.  Sa  santé  générale  s’était  altérée,  et  il  avait  ôté  ren¬ 
voyé  du  service.  Du  reste,  depuis  l’époque  de  sa  première  apparition,  l’ana- 
sarque  n’avait  jamais  disparu  entièrement,  et  graduellement  les  membres 
inférieurs  avaient  doublé  de  volume,  en  prenant  un  aspect  blanc  et  lui¬ 
sant. 

Le  malade  avait  suivi  des  traitements  variés.  Je  résumerai  brièvement 
ceux  auxquelsje  jugeai  convenable  de  le  soumettre.  Je  commençai  par  ia 
crème  de  tartre,  que  je  lui  donnai  à  la  dose  de  15  grammes  pondant  trois 
jours,  à  partir  du  29  aoflt.  Elfet  diurétique,  pas  de  purgation.  Je  lui  pres¬ 
crivis  une  potion  purgative  avec  25  grammes  d’huile  de  ricin  et  8  grammes 
d’essence  de  térébenthine,  qui  le  soulagea.  Je  repris  lu  crème  de  tartre  sans 
succès  pendant  deux  jours.  Ce  que  voyant,  je  lui  prescrivis  de  prendre  trois 
fois  par  jour  une  once  d’une  mixture  contenant  0,15  d’iodurc  de  potassium 
et  autant  de  bicarbonate  de  potassej  plus  une  petite  cuillerée  à  café  de 
confection  de  jalap.  En  même  temps,  je  lui  fis  peindre  le  scrotum  avec  un 
pinceau  trempé  dansune  solution  de  nitrate  d’argent,  0,50  pour  30  grammes. 
Ce  dernier  traitement  fut  continué  pendant  une  quinzaine,  époque  à  la¬ 
quelle  je  trouvai  le  gonflement  fortement  diminué,  et  le  scrotum  en  parti¬ 
culier  était  revenu  à  ses  dimensions  naturelles.  Le  22  septembre,  la  santé 
générale  était  très-améliorée;  urines  encore  fortement  albumineuses,  à 
1012.  Je  portai  la  dose  d’iodure  de  potassium  à  0,25  trois  fois  par  jour  par 
30, grammes  de  mixture,  eide  plus  le  malade  fut  mis  à  une  alimentation  sub¬ 
stantielle.  Le  même  traitement  fut  continué  avec  ia  confection  de  jalap  le 
soir,  ou  lorsque  cela  était  nécessaire,  jusqu’au  10  octobre.  A  cette  époque 
l’anasarque  avait  presque  entièrement  disparu,  sauf  un  peu  d’enflure  au¬ 
tour  des  malléoles;  pas  de' trace  de  l’ascite;  sommeil  ;  pas  de  douleurs 
lombaires  ni  de  symptômes  dyspeptiques.  Le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il 
voulait  sortir.  Je  continuai  l’iodure  et  j’ajoutai  au  traitement  un  bain  tiède 
une  fois  par  semaine. 

Le  12  octobre,  l’amélioration  était  encore  plas  marquée;  trace  d’œdème 
autour  des  malléoles  le  soir  seulement,  et  en  se  couchant,  après  s’être  pro¬ 
mené.  L’urine  se  trouble  à  peine;  sa  pesanteur  est  remontée  à  1018.  Sous 
l’influence  du  mêitie  traitement,  les  choses  ne  firent  que  progresser  de 
mieux  en  mieux.’L’aspectanhémiquc  disparut  entièrement  et  la  face  reprit 
la  coloration  de  ia  santé.  Le  25  octobre,  il  ne  restait  plus  de  trace  d’albu¬ 
mine  dans  l’urine.  Le  31  octobre,  il  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  II.  Le  nommé  Claifey,  ouvrier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  l’hôpital 
le3  octobre  185t.  Il  était  pôle;  les  extrémités  inférieures  étaient  fortement 
œdémateuses,  et  avaient  presque  doublé  de  volume;  ascite  et  œdème  du  scro¬ 
tum.  Le  malade  accusait  de  la  faiblesse,  de  la  langueur  et  des  étourdisse¬ 
ments,  avec  une  douleur  sourde  dans  la  tête.  Nuits  agitées  ;  sommeil  trou¬ 
blé  par des  rêves  ;  pas  de  traces  de  douleurs  lombaires;  amaigrissement 
considérable;  pas  d’envie  de  vomir,  quelques  légères  nausées  seulement  le 
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matin  ;  constipation;  urines  rares,  fortement  colorées,  écumeuses,  légère¬ 
ment  albumineuses,  à  1012. 

Les  accidents  avaient  débuté  chez  cet  homme  d’une  manière  très-insi¬ 
dieuse,  dix  mois  auparavant.  Il  commença  à  être  lourd  et  pesant,  et  à 
éprouver  des  douleurs  dans  le  dos.  En  quelques  semaines,  les  urines  de¬ 
vinrent  rares  et  d’un  rougefoncé;  douleurs  en  urinant  et  miction  répétée 
Bientôt  après,  douleur,  dans  les  reins,  qui  descendait  le  long  des  cuisses* 
presque  jusqu’aux  genoux,  mais  non  dans  les  testicules.  La  faiblesse  tou¬ 
jours  croissante  l’avait  obligé  à  renoncer  à  son  travail,  bien  avant  l’appari¬ 
tion  de  l’œdème;  avant  d’être  malade,  il  avait  eu  de  temps  en  temps  de  la 
diarrhée;  d’autres  fois,  constipation  très-rebelle.  Depuis  huit  ou  dix  ans,  le 
malade  avait  mené  une  vie  régulière.  Les  pieds  et  les  jambes  avaient  com¬ 
mencé  à  entier  deux  mois  environ  avant  son  entrée,  et  en  peu  de  temps 
aussi  l’abdomen  s’était  tuméfié. 

Le  même  traitement  que  chez  Hadley  fut  employé  chez  ce  malade,  et  la 
marche  vers  la  guérison  fut  encore  plus  rapide  que  chez  celui-là.  Le  25  oc¬ 
tobre,  l’anasarque  avait  presque  entièrement  disparu  ;  il  restait  seulement 
un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  ;  mais  l' urine  se  troublait  à  peine 
par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,-  elle  pesait  1022.  Le  3  décembre,  le 
malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Ons.  III.  Patrick  Darmott,  ouvrier,  âgé  de  cinquante  ans,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Whilworlh,  le  7  juin  1854.  Sauf  un  peu  de  pâleur,  son  aspect  n’a¬ 
vait  rien  de  fort  anormal;  peu  de  troubles  généraux  ;  seulement,  langueur, 
sensation  de  faiblesse  croissante  et  d’incapacité  pour  le  travail  ;  douleurs 
lourdes,  obscures,  ou  plutôt  sentiment  de  faiblesse  dans  le  dos.  Les  sym- 
tômes  prédominants,  ceux  dont  il  se  plaignait  le  plus,  étaient  l’anasarque, 
la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  et  l’œdème  du  scrotum.  Son  moral 
était  très-affecté,  et  il  était  fermement  convaincu  qu’il  était  affecté  d’une 
maladie  incurable,  sa  femme  étant  morte  d’une  alfeclion  identique. 

Chez  ce  malade,  également,  le  début  de  l’affection  avait  été  assez  insi¬ 
dieux,  et  il  ne  pouvait  fixer  précisément  l’époque  de  ce  début.  En  tout  cas, 
il  était  malade  depuis  longtemps,  et  il  avait  été  plusieurs  fois  en  traitement 
sans  en  avoir,  disait-il,  obtenu  la  moindre  amélioration.  Les  urines  élaienL 
forturiient  albumineuses,  à  iOOÏ. 

A  son  entrée,  le  malade  ayant  été  purgé  pendant  quelques  jours,  je  lui 
fis  prendre  15  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer,  trois  fois  par 
jour,  et  un  sixième  dé  grain  d’élalérium,  comme  purgatif.  Ce  traitement 
fut  continué  sàns  amélioration  dans  l’aspect  de  l’urine,  sans  diminution 
de  l’anasarque,  jusqu’au  20  juin,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  mis  à  l’u¬ 
sage  de  la  digitale  et  des  drastiques  jusqu’au  28  juin,  et  sans  plus  de 
succès.  Je  prescrivis  alors  0,15  d’iodüre  de  potassium,  trois  fois  par  jour, 
avec  confection  de  jalap  de  temps  en  temps. 

Le  1er  juillet,  son  état  s’améliorait  de  jour  en  jour;  l’œdème  avaitentière- 
ment  quitté  le  scrotum;  pas  d’autre  trace  d’anasarque  qu’un  peu  de  bouffis¬ 
sure  vers  le  soir  autour  du  cou-de-pied;  urine  encore  albumineuse,  mais 
bien  moins,  à  1012.  Un  peu  de  promenade  tons  les  jours;  bain  chaud  de 
temps  en  temps;  continuer  l’iodnre  de  potassium  comme  auparavant. 

Le  14  juillet;  l’anasarque  avait  complètement  disparu  ;  lé  malade  pouvait 
marcher  toute  la  journée  sans  en  avoir  ;  santé  générale  fortement  améliorée; 
urine  se  troublant  à  peine,  à  1015.  Le  17,  l’état  était  encore  meilleur  ;  les 
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urines  présentaient  à  peine  une  trace  de  trouble  par  l.acide  nitrique  et  la 
chaleur  ;  elles  étaient  à  1018.  Le  malade,  se  trouvant  très-bien,  voulut  quit¬ 
ter  l'hôpital. 

J’ai  revu  cet  homme  le  3  novembre.  Sa  face  était  assez  bonne,  et  rien  autre 
n'annonçait  chez  lui  la  maladie  que  la  réapparition  de  l'anasarque,  de  la  bouf¬ 
fissure  de  la  face  et  le  gonflement  du  ventre.  11  ne  paraissait  souffrir  de 
nulle  part,  et  la  miction  n'était  pas  plus  fréquente  que  d’habitude  :  deux 
pintes  et  demie  d’urine  par  jour,  fortement  albumineuse,  à  1013.  Patrick 
Darmolt  s’était  très-bien  porté  depuis  sa  sortie  de  l’hôpilal,  le  17  juillet, 
jusqu’aux  derniers  jours  de  novembre.  A  cette  époque,  et  à  la  suite  d’une 
marche  fatigante,  il  s’était  senti  malade,  et  les  jambes,  le  scrotum  en¬ 
suite,  étaient  devenus  œdémateux.  Traitement  :  crème  de  tartre  à  la  dose 
de  8  grammes  comme  purgatif  ;  peindre  le  scrotum  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent,  0,50  [pour  30  gram.;  iodure  de  potassium,  0,50  trois  fois 
par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’amélioration  a  marché  rapidement. 
Le  23  décembre,  il  ne  restait  plus  trace  d’œdème  ;  santé  générale  excellente, 
sommeil  naturel.  Les  urines  contenaient  encore  un  peu  d'albumine;  elles 
étaient  à  1025.  J’ai  conservé  ce  malade  dans  l’hôpital,  afin  de  le  soumettre 
à  l’observation  et  d’éviter  une  rechute.; 

Ods.  IV.  Elisa  Rowney,  vingt-qualreans,  domestique,  est  entrée  à  l’hôpital 
de  Withworlh  le  18  juillet  dernier,  dans  un  mauvais  état  :  face  pôle  et 
animée,  un  peu  tuméfiée;  anasarque  occupant  tout  le  tronc  et  les  extrémités 
inférieures;  ascite  à  un  assez  haut  degré.  Dans  les  derniers  temps,  l’œdème 
s’était  beaucoup  étendu,  et  avait  gagné  les  parois  do  la  poitrine.  Sensation 
de  gène  ou  plutôt  de  faiblesse  dans  le  dos;  dérangement  considérabledans  les 
fondions  de  l’estomac;  soif  vive  et  diarrhée  incoercible  ;  de  plus,  lièvre,  cé¬ 
phalalgie  et  étourdissements;  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  petit  et  laible,  bat¬ 
tant  120  fois  à  la  minute  ;  urines  pôles  fortement  albumineuses,  d’une  faible 
pesanteur  spécifique,  à  1008  (environ  trois  pintes  par  jour). 

Cette  femme  rapportait  que  depuis  longtemps  déjà  elle  voyait  ses  pieds 
et  ses  jambes  se  luméliur  vers  le  soir;  très-peu  de  temps  auparavant  ;  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les  lombes.  Un  mois  après  le  développe¬ 
ment  de  l'œdème,  la  santé  générale  s’était  altérée  :  nausées,  envies  de  vo¬ 
mir;  l'extension*  do  l’œdème  et  la  diarrhée  l’avaient  décidée  à  réclamer  des 
secours. 

Je  traitai  d’abord  par  les  remèdes  ordinaires  les  symptômes  les  plus 
importants;  ce  fut  avec  la  plus  grande  difficulté  que  j’arrêtai  la  diarrhée, 
cl  pendant  quelque  temps  la  malade  eut  encore  des  accès  de  fièvre  de  temps 
en  temps.  Le  30  juillet,  je  commençai  l’usage  de  la  teinture  de  perchlorure 
de  fer;  à  la  dose  de  15  gouttes  dans  un  verre  d’eau  vineuse,  trois  fois  par 
jour.  Ce  dernier  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines,  sans  autre 
changement  que  de  remplacer  le  chlorure  par  le  tarlrale  de  fer.  Aucun  avan¬ 
tage  marqué.  Toutefois,  l’ascite  et  l’anasarque  avaient  un  peu  diminué,  mais 
l’urine  conservait  ses  caractères.  Le  20  août,  je  prescrivis  30  grammes  de 
mixture  diurétique  de  digitale  trois  fois  par  jour,  et  15  grammes  de 
crème  de  tartre  toutes  les  deux  nuits.  Ce  traitement  amena  un  peu  d’amé¬ 
lioration  dans  l’hydropisic,  mais  peu  ou  point  dans  l’état  de  l’urine,  qui 
continua  à  Cire  [albumineuse  et  restaà  1009.  Le  2  septembre,  30  gram.  de 
mixture d’iodure  de  potassium  quatre  fois  par  jour;  crème  de  tartre  le  soir 


(  253  ) 

et  bain  tiède.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  et  cette  fois  avec 
un  avantage  marqué. 

Le  1er octobre,  l’ascite  avait  entièrement  disparu;  il  ne  restait  de  l’ana- 
sarque  qu'un  peu  de  bouffissure  autour  des  malléoles  ;  santé  générale  bien 
meilleure;  urine  encore  albumineuse,  mais  beaucoup  moins  que  précédem¬ 
ment,  à  1012.  Le  12 octobre,  l’amélioration  continuait;  pas  d’œdème  le  ma¬ 
lin,  et  une  trace  le  soir  en  se  couchant;  bonne  santé  générale  ;  urine  à  peine 
troublée  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  à  1015.  Le  19  octobre,  meilleur 
étal  que  jamais.  La  malade  quitte  l’hôpital,  à  la  suite  d'une  querelle  avec 
ses  voisines. 

Les  succès  obtenus  dans  plusieurs  des  cas  précédents  conduisent  cer¬ 
tainement  à  se  poser  la  question  suivante  :  A  quoi  reconnaît-on  les  cas  de 
maladie  de  Bright  dans  lesquels  on  peut  prévoir  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  sera  utile?  Je  suis  dans  l’impossibilité  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion;  mais,  heureusement,  celle  incertitude  n’a  aucune  conséquence  fâ¬ 
cheuse  sur  le  moment  pour  les  malades.  Si  l’iodure  échoue  par  cela  qu’il 
a  etc  employé  dans  une  forme  de  la  maladie  à  laquelle  il  ne  convient 
pas,  on  n  aura  pas  affaibli  la  constitution,  tandis  qu’on  n’en  pourrait  pas 
toujours  dire  autant  du  mercure.  Sans  doute  le  mercure  etl’ioduredc  po¬ 
tassium  ont  beaucoup  de  ressemblance  au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  les  sécrétions  et  la  nutrition,  au  point  de  vue  de  leur  détermination 
vers  les  glandes  salivaires,  mais  l’iodure  de  potassium  a  de  véritables 
avantages  :  il  ne  réduit  pas  la  constitution  comme  le  mercure;  il  n’ex¬ 
pose  pas  le  malade  à  des  accidents  graves,  résultant  de  l’impression  du 
froid  ;  cnGn,  la  Salivation  et  le  gonflement  des  gencives  n’atteignent  ja¬ 
mais  les  proportions  que  peuvent  prendre  ces  accidents  dans  la  sto¬ 
matite  mercurielle. 

Un  mot  sur  le  mode  d’administration  de  l’iodurc  de  potassium.  On 
a  vu  plus  haut  que  j’ai  administré  presque  partout  25  centigr.  d’iodure 
de  potassium  et  autant  de  bicarbonate  de  potasse,  ce  dernier  sel  pour 
modifier  l’action  irritante  de  l’iodure  et  prévenir  la  diarrhée.  Dans 
quelques  cas,  j’ai  porté  de  temps  en  temps  la  dose  d’iodure  à  0,50,  ad¬ 
ditionnée  de  même,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  cl  ce  traitement  doit 
être  quelquefois  continué  pendant  plusieurs  semaines.  Je  signalerai  en 
terminant  les  bons  effets  que  j’ai  obtenus  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  (50  centigr.  pour  30  grain,  d’eau  distillée)  pour  combattre  l’œ¬ 
dème  du  scrotum,  En  peignant  celui-ci  tous  les  jours  avec  un  pinceau 
trempé  dans  celte  solution,  jusqu’à  ce  que  la  peau  brunisse  et  que  l’é¬ 
piderme  se  détache,  on  produit  un  effet  stimulant  qui  entraîne  la  ré¬ 
traction  du  dartos  et  la  disparition  définitive  de  l’œdème  de  cette  partie. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SUR  LA  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DE  l’iIUMÉRUS  D*  APRÈS  UN  NOUVEAU  MODE 
OPÉRATOIRE. 

Tar  M.  Baudens,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  étant  étroitement  liés  à  ceux  de  la  phy¬ 
siologie,  l’impulsion  que  cette  science  ne  cesse  de  recevoir  ne  permet 
plus  à  l’opérateur  de  s’en  tenir  à  l’école  de  Bicliat.  Il  doit  s’inspirer 
des  nouvelles  découvertes  et  tendrb  à  remplacer  l’amputation,  son  ul- 
tima  ratio,  par  la  résection. 

Ce  but  a  toujours  été  celui  de  nos  efforts  les  plus  constants  :  ainsi, 
notre  traitement  des  fractures  par  des  appareils  imaginés  dans  ünë 
pensée  de  bhirurgie  cohservatricc  ;  ainsi,  notre  traitement  par  la  glace 
et  par  le  spica-taxis,  pour  éviter  la  dangereuse  operation  des  hernies 
étranglées,  et  dont  les  nombreux  sticcès  sont  chaque  jour  attestés  par 
la  presse  médicale  ;  ainsi  encore,  le1  mémoire  que  nous  venons  de  lire  à 
l’Académie  des  sciertccs ,  sur  la  résection  de  la  tête  de  l’hüinéfus,  et 
dont  nous  allons  présenter  une  succincte  analyse  aux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique. 

Telle  que  nous  l’entendons  ,  la  chirurgie  conservatrice  ne  së  borne 
pas  à  éviter  les  mutilations,  elle  va  plus  loin.  Son  nécrologc  est  moins 
chargé  que  celui  de  l’amputation. 

En  effet,  la  résection  a  sur  l’amputation  le  précieux  avahtage  de 
bien  moins  affecter  le  moral  du  blessé  ;  de  porter  dans  l’économie  une 
perturbation  moins  profonde  ;  de  livrer  à  l’inflammation  traumatique 
des  surfaces  moins  étendues  ;  de  se  prêter  mieux  à  la  réunion  immé- 
diaté. 

Toutes  les  parties  du  squelette  sont  accessibles  à  la  résection  ;  au¬ 
cune  ne  s’y  prêle  mieux  que  la  tête  de  l’humérus,  aucune  ne  donne  de 
plus  beaux  résultats. 

Quatorze  fois  nous  avons  remplacé  par  la  résection  l’amputation 
scapulo-humérale  ;  treize  guérisons,  un  seul  décès,  nous  autorisent  à 
renverser  les  termes  d’une  proposition  reçue,  et  à  dire  :  La  résection, 
quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’humérus,  doit  être  la  règle,  et 
l’amputation  l’exception. 

Notre  opinion  emprunte  ici  une  grande  autorité  aux  decouvertes  de 
M.  Flourcns,  sur  la  régénération  des  os  par  la  conservation  du  périoste 
interne  ou  externe.  C’est  là  un  admirable  et  vaste  champ  ouvert  aux 
progrès  de  la  chirurgie. 

D’après  M.  leprofesseurSédillot(Méd.  opérât.,  1854),  le  plus  fré- 
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quemment,  après  la  résection ,  l'humérus  demeure  suspendu  au  mi¬ 
lieu  des  chairs.  Cette  appréciation  concorde  avec  les  résultats  généraux, 
niais  pas  du  tout,  et  heureusement,  avec  ceux  de  notre  pratique. 

Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tête  de  l’humérus,  nous 
avons  toujours  obtenu  le  rétablissement  des  mouvements  du  bras,  en 
tenant  compte  toutefois  des  changements  survenus  dans  la  nouvelle 
articulation,  qui,  d’arthrodie,  devient  un  ginglyme,  comme  nous  le  dé¬ 
montrerons. 

Pour  obtenir  une  articulation  nouvelle  ,  deux  indications  doivent 
être  remplies  :  l’une  de  maintenir  l’humérus  en  contact  immédiat  avec 
la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  ;  l’autre,  de  ménager  le  plus  possible 
les  fibres  musculaires  et  les  nerfs. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  rejetons,  contrairement  à  l’opinion  des 
auteurs,  tous  les  procédés  opératoires  basés  sur  la  formation  d’un  lam¬ 
beau,  pour  adoplerla  simplciucision,  mais  non  telle  que  White  la  faisait. 

La  méthode  de  White  a  été  critiquée  et  presque  abandonnée,  parce 
qu’elle  présente  sur  le  vivant  des  difficultés  presque  insurmontables. 
Tient  et  d’autres  chirurgiens  les  ont  rencontrées.  Voici  ce  que  nous- 
même  avons  observe  pendant  l’opération  :  les  lèvres  de  l’incision  se 
resserrent  quelquefois  si  fortement,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  écar¬ 
ter  pour  aller  à  la  recherche  de  la  tête  de  l'humérus.  D’un  autre  côté, 
celle-ci  remonte  et  va  se  cacher  sous  la  voûte  coraco-acromiale  par  la 
contraction  spasmodique,  1°  du  muscle  sous-capulaire  inséré  à  la  petite 
tubérosité  ;  2°  des  muscles  sus  et  sous-épineux  cl  grand  rond,  fixés  à  la 
grosse  tubérosité  humérale. 

Ces  particularités,  qui  n’avaientpas  encore  etc  signalées,  nous  ont 
contraint  à  modifier,  en  1833,  la  méthode  de  White. 

Au  lieu  de  placer,  comme  lui,  la  simple  incision  au  côté  externe  de 
l’épaule,  ou,  à  l’imitation  de  Pcrcy,  Larrey,  Porret,  etc.,  à  la  partie 
moyenne,  nous  la  faisons  au  côte  interne,  pour  trois  raisons  :  1°  la  tête 
de  l’humérus  est  là  plus  superficiellement  placée  que  partout  ailleurs  ; 
2°  on  peut  découvrir  celle-ci  dans  toute  sa  hauteur,  en  prolongeant  la 
simple  incision  dans  l’espace  compris  entre  l’acromion  et  l’apophyse 
coracoïde  ;  3°  les  quatre  muscles  insérés  à  la  grosse  et  à  la  petite  tubé¬ 
rosité  ne  sont  facilement  attaqués  que  par  l’incision  interne  qui  tombe 
d’emblée  dans  la  coulisse  bicipitale. 

Or,  ces  quatre  muscles  dont  les  tendons  sont  confondus  avec  la  cap¬ 
sule  articulaire,  il  faut,  avant  tout,  les  couper  à  leur  insertion,  pour 
deux  raisons  encore  :  la  première,  pour  vaincre  la  puissance  qui  fait 
remonter  la  tête  de  l’humérus  sous  la  voûte  acromiale  ;  la  deuxième, 
parce  qu’une  fois  ces  quatre  tendons  divisés ,  la  capsule  ipso  facto  se 
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trouve  elle-même,  et  sans  plus  s’en  occuper,  suffisamment  ouverte  pour 
donner  passage  à  la  tête  de  l'humérus . 

On  voit  de  suite  que,  contrairement  à  l’opinioti  des  auteurs,  il  faut* 
au  lieu  de  s’obstiner  à  couper  de  prime  abord  la  capsule  articulaire, 
tout  simplement  inciser  les  quatre  tendons  précités  sur  le  sommet  des 
deux  tubérosités  de  l’humérus,  situées,  l’une  à  droite  et  l’autre  à  gau¬ 
che  de  la  coulisse  bicipitale. 

Après  avoir  ainsi  motivé  la  création  de  notre  procédé  opératoire, 
nous  allons  le  résumer  en  cinq  temps. 

Premier  temps.  —  Le  bras  étant  légèrement  tourné  en  dehors  et 
en  arrière,  plonger  la  pointe  d’un  petit  couteau  à  amputation  en  de¬ 
hors  de  l’apophyse  coracoïde',  directement  sur  le  sommet  de  la  tête  de 
l’humérus j  abaisser  le  poignet  et  descendre,  en  droite  ligne,  à  10  ou 
12  centimètres  plus  bas,  en  appliquant  toujours  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  sur  l’humérus  qui  lui  sert  de  guide. 

Deuxième  temps.  —  Les  lèvres  dé  l’incision,  formées  par  l’épais¬ 
seur  du  muscle  deltoïde,  empêchent,  par  leur  contraction  ,  de  décou¬ 
vrir  la  tête  de  l’humérus  ;  couper  en  travers,  et  dans  l’angle  supérieur; 
quelques  fibres  musculaires  sans  inciser  la  peau  qui  ne  nuit  en  rieh  j 
s’abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Au  fond  de  l’incision  on  découvre  la  coulisse  bicipitale,  dont  lagaîne 
a  été  ouverte.  Dans  cette  coulisse  est  une  puissance,  la  longue  portion 
du  muscle  biceps;  il  faut  la  couper  sans  désemparer; 

Troisième  temps.  —  Ramener  au  centre  de  l’incision ,  par  des 
mouvements  légers  de  rotation  du  bras  en  dedans,  puis  en  dehors,  la 
grosse,  puis  la  petite  tubérosité,  afin  de  diviser  les  quatre  muscles  qui 
s’insèrent  à  leur  sommet. 

Quatrième  temps.  —  Par  le  fait  de  la  section  tendineuse  dé  ces 
quatre  muscles,  la  capsule  se  trouvant  largement  ouverte,  porter  le 
coude  en  arrière  et  en  haut,  afin  de  faire  sortir,  en  la  luxant,  la  tête  de 
l’humérus  ;  détacher  doucement  le  périoste  et  faire  glisser  sous  le  cOl 
de  l’humérus,  comme  un  cordon,  la'  scie  articulée  pour  fairej  aütaht 
que  possible,  une  extirpation  sous-périostée;  On  implanterait  dans  la 
tête  de  l’humérus  notre  tire-fond  à  canule  pour  avoir  prise  sur  elle; 
si  la  fracture  l’avait  détachée. 

Cinquième  temps.  —  Lier  les  vaisseaux ,  recouvrir  avec  le  périoste 
conservé,  comme  d’un  petit  capuchon,  le  bout  supérieur  de  l’humérus 
et  le  maintenir  en  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate; 
faire  la  réunion  immédiate,  excepté  dans  l’angle  inférieur  de.la  plaie, 
où  l’introduction  d’une  petite  mèche  de  charpie  sert  à  conduire  le  pus 
au  dehors. 
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Notre  procédé  opératoire  se  trouve  décrit  dans  notre  Clinique  des 
plaies  d’armes  à  feu,  publiée  en  1836.  C’est  là  où  est  notre  titre  de 
priorité  Sur  ceux  qui  nous  ont  copié,  sans  même  citer  notre  nom. 
D’aütres  considérations,  restées  jusqu’ici  également  inaperçues,  décou¬ 
lent  des  quatorze  résections  de  la  tête  de  l’humérus  que  nous  avons 
faite.  Nous  allons  en  donner  un  aperçu  dans  cette  analyse. 

Et,  d’abord,  quelles  limites  faut-il  assigner  à  la  réaction  de  la  tête 
de  riiüiiiérus  ? 

Si  cette  extrémité  est  simplement  écornée  par  une  balle,  il  suffit  d’en 
enlever  un  segment.  Un  Arabe  opéré  par  nous  de  la  sorte  en  1835,  à 
l’expédition  dcTlemcem,  a  parfaitement  guéri  et  avec  très-pcit  de  rac¬ 
courcissement  du  bras.  Si  les  lésions  remontent  vers  l’omoplate,  il  faut 
les  y  poursuivre.  Nous  avons  extirpé  avec  succès,  outre  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  la  cavité  glénoïde,  l’acromion  et  toute  l’épine  de  l’omoplate. 
Une  autre  fois,  nous  avons  enlevé  avec  celte  splicre  une  partie  du  corps 
de  l’humérus,  que  nous  avons  scié  au-dessous  de  l’empreinte  deltoï- 
dicnne,  et  l’opéré  a  guéri,  mais  avec  perte  de  mouvements  de  l’épaule. 

Quand  la  fracture  s’étend  de  la  tête  de  l’humérus  vers  la  diaphysc 
de  l’os,  dans  la  cavité  médullaire,  est-ce  un  cas  d’amputation  comme 
le  pensait  Larrey  ? 

Nous  combattons  sans  restriction  cette  proposition,  en  nous  appuyant 
sur  de  nombreux  faits  puisés  dans  notre  pratique. 

Quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’humérüs,  la  résection  est-elle 
indispensable  ? 

Lorsqu’on  s’abstient,  il  arrive  de  trois  choses  l’une  :  ou  le  blessé 
meurt  d’infection  purulente,  ou  il  subit  une  résection  consécutive,  ou 
bien  il  survit  avec  une  ankylosé,  avec  des  trajets  fistuleux,  des  acci¬ 
dents  qui,  sans  cesse,  mettent  sa  vie  en  danger.  Par  ces  motifs,  nous  es¬ 
timons  que  la  résection  doit  être  faite. 

La  résection  immédiate  doit-elle  être  préférée  à  la  résection  consé¬ 
cutive? 

Les  chiffres  vont  répondre.  Ils  comprennent  vingt-six  blessés  reçus 
dans  nos  ambulances. 

Ces  chiffres  se  décomposent  de  la  manière  suivante  ; 

11  résections  immédiates,  JO  guéx’isons,  i  décès. 

15  blessés  soumis  à  l’expectation,  parce  que  les  lésoins  étaient 


moins  graves,  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

Morts  d’infection  purulente, . . .  8 

Résections  consécutives  avec  guérison. ...  3 

Survivants  avec  trajets  fistuleux. .......  4 

Comment  se  rétablissent  les  mouvements  articulaires? 
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L’articulation  qui  se  reproduit  apres  la  résection  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  diffère  essentiellement  de  l’ancienne.  A  la  place  d’une  arthro- 
die,  nous  avons  toujours  constaté  qu’il  se  forme  un  véritable  gin- 
glymc  par  la  perte  des  fonctions  des  quatre  petits  muscles  rotateurs 
dont  il  a  été  parlé. 

Ce  ginglyme  est  d’autant  plus  puissant  que  le  muscle  deltoïde  d’une 
part,  que  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond 
d’autre  part,  ont  conservé  une  intégrité  plus  grande.  Les  opérés  peu¬ 
vent  soulever  de  lourds  fardeaux,  lancer  une  pierre  avec  force,  etc. 
L’un  de  mes  opérés,  Rouillon,  est  menuisier  à  Arcueil,  près  Paris;  il 
manie  très-bien  le  rabot  et  la  scie.  Le  colonel  Plombin,  encore  au  ser¬ 
vice,  et  que  nous  avons  opéré  il  y  a  vingt  ans,  quand  il  était  sergent- 
major,  se  sert  de  son  bras  comme  de  l’autre,  met  sa  cravate.  Il  s’est 
meme  battu  en  duel  au  sabre  et  a  blessé  son  adversaire. 

L’articulation  n’a  pu  se  rétablir  chez  le  militaire  auquel  nous  avons 
scié  l’humérus  au-dessous  de  l’empreinte  dclloïdicnne  ;  mais  il  sou¬ 
tient  son  coude  contre  la  poitrine  avec  une  courroie,  et  les  mouve¬ 
ments  de  la  main  et  de  l’avant-bras  suffisent  pour  sa  profession  de  fi- 
leur  de  cordes. 

C’est  encore  là,  dans  ce  cas  extrême,  un  magnifique  résultat  obtenu, 
si  on  le  compare  à  l’amputation  du  bras  en  totalité,  qui  semblait  ce¬ 
pendant  inévitable. 

A  côté  de  ces  faits,  en  voici  un  d’un  autre  genre. 

M.  le  général  de  Garderons,  blessé  sur  la  brèche  de  Conslantinc 
(1837)  d’un  balle  qui  lui  avait  légèrement  écorné  la  tête  de  l’humérus, 
ne  fut  pas  opéré.  Vingt  fois  sa  vie  a  été  en  danger  ;  à  diverses  reprises 
vingt  pièces  d’os  sont  sorties  de  son  épaule; il  conserve  aujourd’hui  en¬ 
core  des  trajets  fislulcux,  avec  retour  d’accidents  graves.  On  est  réduit 
à  se  demander  s’il  guérira  jamais  radicalement. 

En  abordant  celte  grande  question  de  la  résection  de  la  tête  de 
l’humérus,  comme  devant  remplacer  l’amputation  scapulo-humérale, 
nous  espérons  avoir  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  chirurgie  conserva¬ 
trice. 

OBSERVATION  d’un  CORPS  ÉTRANGER  CONTENU  DANS  LE  VAGIN 
ET  LA  VESSIE. 

Par  M.  JoBRivr  (de  Lamballe),  professeur  de  clinique  chirurgicale  i  l'Ilôtcl-Dicu. 

Le  fait  suivant  me  paraît  offrir  un  double  intérêt  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  pathologie  et  la  médecine  opératoire. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  s’agit  ici,  en  effet,  d’un  exemple  unique  de 
corps  étranger  introduit  brusquement  dans  la  vessie  par  le  vagin. 
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Cette  observation  est  d’autant  plus  curieuse  que  le  crayon,  quia 
séjourné  dans  la  vessie  pendant  environ  huit  mois ,  s’est  couvert 
de  plusieurs  couches  de  matière  lithique  qui  se  sont  groupées  autour 
de  lui  sans  offrir,  dans  leur  déposition,  une  régularité  complète,  et 
c’est,  comme  on  le  verra,  la  forme  chagrinée  du  calcul  et  ses  aspé¬ 
rités  qui  n’ont  permis  son  extraction  qu’avec  difficulté,  même  après 
avoir  pratiqué  la  division  de  la  presque  totalité  de  la  cloison  vésico- 
vaginalc. 

Ons.  Perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  par  un  crayon.  —  Séjour 
prolongé  du  corps  étranger  dans  la  vessie.  —  Extraction  du  calcul  au  moyen 
d'une  incision  faite  à  la  cloison  vésico-vaginale.  —  Fistule  vésico-vaginale  oc¬ 
cupant  toute  la  cloison.  —  Autoplaslie  par  glissement.  —  Guérison  prompte. 
—  La  nommée  Louise  Lecomte ,  âgée  de  quinze  ans  et  demi ,  d’une  forte 
constitution,  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  A  quatorze  ans,  elle  fut 
réglée  pour  la  première  fois,  cl,  bien  que  la  menstruation  ne  s’établit  pas 
tout  de  suite  avec  une  parfaite  régularité,  l’état  général  ne  subit  aucune 
modification  appréciable.  A  la  lin  du  mois  de  mai  1854,  elle  fit  une  chute 
qui  fut  la  cause  primitive  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vint  réclamer  mes 

Notre  jeune  malade  habitait  un  village,  où  elle  était  en  pension.  Montée 
sur  une  table  à  pupitres,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  déposer  des  li¬ 
vres  sur  une  planche  située  au-dessus,  ses  deux  pieds  glissèrent  sur  le  plan 
incliné  où  elle  se  trouvait;  elle  tomba  à  cheval  sur  le  banc  qui  était  devant 
la  table.  Pendant  la  chute,  un  crayon  de  mine  de  plomb  ,  placé  dans  une 
gaine  de  bois,  s’introduisit  dans  le  vagin,  perça  la  cloison  vésico-vaginale, 
et  pénétra  en  grande  partie  dans  la  vessie.  Elle  ne  peut  donner  aucun  ren¬ 
seignement  précis  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  chute.  Quoi 
qu’il  en  soit,  elle  se  releva,  ne  parla  de  son  accident  à  personne,  cl  continua 
de  se  livrer  à  ses  occupations  journalières,  malgré  le  changement  survenu 
dans  l’émission  de  l’urine,  qui  était  devenue  plus  fréquente,  même  doulou¬ 
reuse,  et  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang  par  la  vessie  et  le  va¬ 
gin.  Cet  état  se  prolongea  jusqu'au  moment  où  sa  grand'mère  s’aperçut 
que  les  urines  déposaient  en  assez  grande  abondance.  Le  médecin  de  la 
famille  fut  consulté,  mais  pour  l’irrégularité  de  la  menstruation,  qui  existait 
depuis  plusieurs  mois.  Il  soigna  la  malade  sans  obtenir,  comme  il  est  facile 
de  le  comprendre,  le  résultat  qu’il  attendait  du  traitement  qu’il  avait  pre¬ 
scrit.  Quelque  temps  après,  un  second  médecin  fut  appelé  pour  donner  son 
avis.  Après  avoir  interrogé  la  jeune  personne  et  avoir  pris  connaissance  des 
antécédents,  il  examina  les  parties  génitales.  Par  le  toucher,  il  découvrit 
un  corps  dur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  en  se  dirigeant  vers  la  vessie, 
dans  laquelle  il  était  contenu. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer,  et  l’avoir  préparée  par  des  bains, 
des  injections  et  quelques  laxatifs,  je  pratiquai  l’opération  le  7  février  1855, 
en  présence  de  MM.  Bousquet,  Vernois,  Roger,  de  plusieurs  de  mes  élèves. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  la  paroi 
recto-vaginale  déprimée  avec  le  spéculum  univalve,  les  grandes  et  les  pe¬ 
tites  lèvres  écartées  à  l’aide  de  leviers,  je  procédai  à  l’opération,  composée 
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du  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule, 'de  la  suture  entrecoupée,  du  décol¬ 
lement  et  de  l’incision  des  parois  vaginales. 

A  l’aide  d’une  pince  à  dents  et  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  les  lèvres  do(la 
fistule  sont  ravivées  de  telle  sorte  que  la  solution  de  continuité  est  entou¬ 
rée  par  une  surface  saignante. 

Après  s’être  assuré  que  le  ravivement  est  complet,  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  réunit  les  lèvres  de  la  fistule  au  moyen  de  quatre  points  de  suture 
entrecoupée.  Les  parties  sont  rapprochées  latéralement,  de  telle  sorte  que 
la  suture  est  longitudinale,  placée  sur  la  ligne  médiane,  et  s’étend  en  avant 
jusqu’à  une  petite  distance  du  méat  urinaire.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  le  point  de  suture  placé  le  plus  en  avant  comprend  la  partie  postérieure 
du  bulbe  de  l'urètre. 

Une  incision  détache  le  vagin  du  col  de  l’utérus,  et  deux  incisions  sont 
pratiquées  sur  les  parois  latérales  de  ce  conduit,  depuis  le  col  de  l’utérus 
jusqu’au  méat  urjnaire.  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  alors  dans  un  relâche¬ 
ment  complet.  Plusieurs  injections>ont  successivement  faites  dans  le  va¬ 
gin,  et  un  tampon  d’agaric  y  est  introduit. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  et  une  petite  sonde  est  mise  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  La  journée  qui  suivit  l’opération  ne  présenta  rien  de 
particulier.  L’urine,  claire  et  limpide,  s’écoula  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  8,  le  tampon  d’agaric  est  retiré.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la  sonde 
marche  très-bien,  il  en  est  de  même  le  9. 

Le  10,  même  état.  Dans  la  nuit,  les  règles  surviennent  ;  le  sang  coule  par 
le  vagin  ;  cependant  l’urine,  qui  passe  toujours  en  totalité  par  la  sonde ,  a 
étéiégèrement  colorée. 

Le  11,  les  règles  continuent,  mais  l’urine  est  claire. 

Le  12,  l’écoulement  menstruel  a  cessé. 

Le  13,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  examine  l’état  des  'parties  et  relire  les 
quatre  points  de  suture.  Les  lèvres  sont  parfaitement  réunies  et  forment  une 
ligne  rouge,  longitudinale,  coupée  par  des  sillons  transversaux  dus  à  la  sec- 
lion’dé  terminée  par  les  fils. 

Le  14  et  lq  15,  la  sonde  marche  très-bien.  L’urine  est  claire  et  limpide. 
La  malade  se  plaint  seulement  d’une  douleur  dans  la  région  sacrée  ;  cette 
douleur  est  occasionnée  par  le  déçubitus  dorsal. 

Le  18.  la  iqalatje  est  do  nouveau  examinée.  La  réunion  est  complète.  La 
soqde  à  demeure  est  retirée,  ce  qui  permet  à  l’opérée  de  se  coucher  sur  le 
côté.  Le  jour  même,  elle  urine  seule,  sans  aucune  douleur.  La  vessie  est 
déjà  assez  grande  pour  que  le  besoin  d’uriner  ne  se  fasse  sentir  que  deux  fois 
pgr  nuit  et  trois  fois  par  jour. 

Les  jours  suivants,  M1'0  Lecomte  commence  à  se  lever. 

Notre  confrère  ayant  alors  obtenu  de  la  malade  l’aveu  de  ce  qui  lui  {était 
arrivé,  étayant,  par  un  examen  attentif  des  organes  génitaux,  reconnu  le 
siège  du  corps  étranger,  proposa  d’en  faire  l’extraction, L’habile  confrère  se 
décida  à  le  retirer  par  la  voie  qu’il  avait  parcourue;  mais  bientôtil  s’aperçut 
qu’pn  pe  pouvait  l’extraire  par  de  simples  efforts,  les  tractions  exercées  sur 
lui  ne  parvenant  à  lui  iipprimer  aucune  mobilité,  à  cause  de.  l’excès  de  vo¬ 
lume  que  la  poption  intra-vcsicale  du  corps  étranger  avait  acquise  par  son 
séjour  prolongé  ap  milieu  de  l’urine. 

Le  15  décembre  1854,  il  se  décida  à  pratiquer  la  taille  vaginale.  Cette 
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incision  permit  de  le  retirer,  non  sans  quelques  difficultés,  ce  qu’explique 
la  forme  chagrinée  de  ce  calcul,  dont  je  vais  donner  la  description . 

1°  Il  a  9  centimètres  de  long,  mesuré  par  ses  points  les  moins  saillants  ; 
10  centimètres  1/2  par  ceux  où  il  offre  le  plus  de  volume. 

2°  Mesuré  circonférentiellement,  il  fournit  successivement,  de  la  petite 
vers  la  grosse  extrémité,  i  centimètres  1/2,  3  centimètres  1/2,  9  centimè¬ 
tres,  et  7  centimètres  1/2. 

3°  En  s’éclairant  sur  les  dimensions  transverses  de  co  corps  étranger, 
on  obtient  2  centimètres,  1  centimètre  1/2,  5  centimètres,  et  3  centimè¬ 
tres  1/2. 


Lorsqu’on  examine  ce  corps  étranger  dans  son  ensemble,  il  représente 
un  ovoïde  prolongé  irrégulièrement,  bosselé  à  l’extérieur,  et  ce  sont  pré¬ 
cisément  ces  bosselures  qui  donnent  les  mesures  différentes  dont  il  a  été 
question  plu?  haut.  Il  a  pour  centre  un  crayon  qui  s’est  fendu  en  deux 
parties  égales,  en  laissant  voir  sur  une  gouttière  la  mine  de  plomb.  Les 
deux  parties  qui  composent  le  crayon  sont  adossées  l’une  à  l’autre.  Ce 
crayon  est  entouré  de  toutes  parts  par  plusieurs  couches  concentriques 
de  matière  lithique  blanche,  poreuse,  et  ressemblant  assez,  pour  l’aspect,  à 
l’écume  de  mer.  La  portion  de  ce  corps  étranger  contenue  dans  la  vessie 
est  entourée  d’une  masse  considérable  de  substance  calculeuse.  La  partie 
du  crayon  qui  était  contenue  dans  le  vagin  contient  bien  aussi  de  la  même 
substance,  mais  ce  n’est  que  par  endroits  qu’on  la  rencontre,  et  elle  forme 
d’ailleurs,  dans  différents  points,  une  couche  excessivement  mince. 

Scié  dans  toute  sa  longueur,  le  corps  étranger  a  le  même  aspect  pour  la 
couleur;  mais  il  semble  plus  dense,  plus  compact  qu’à  l’extérieur,  où  il  est 
très-poreux. 

Il  faisait  l’office  d’un  bouchon  qui,  dans  le  commencement,  ne  permet¬ 
tait  pas  à  l'urine  de  s’écpnler  par  le  vagin;  mais,  quelque  temps  avant  son 
extraction,  il  s’en  échappa  une  certaine  quantité  par  ce  conduit,  sans  doute 
par  suite  d’un  travail  ulcératif. 

Depuis  son  extraction,  les  urines  sont  sorties  involontairement  par  le  va-! 
gin,  et  il  ne  s’est  plus  fait  sentir  d’envie  d’uriner.  Ces  changements  sont  fa¬ 
ciles  à  comprendre,  le  réservoir  de  l’urine  n’existant  plus. 

Lorsque  cette  malade  vint  à  Paris  pour  réclamer  mes  soins,  elle  se  trou¬ 
vait  dans  l’état  suivant  :  1°  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  la  face  interne 
des  cuisses  sont  rouges  et  baignées  par  l’urine  ;  2°  çà  et  là,  on  rencontré 
de  petites  ulcérations  à  l’entrée  de  la  vulve  ;  3°  le  vagin  contient  de  l'urine 
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et  une  certaine  quantité  de  muco-pus  ;  4°  on  trouve  sur  la  ligne  médiane, 
et  d’avant  en  arrière,  une  grande  fente  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec 
le  vagin  :  elle  s’étend  du  bulbe  uréiral  à  1  centimètre  du  col  de  l’utérus; 
4°  sur  l’une  et  l’autre  lèvre  de  la  fistule,  on  aperçoit  des  irrégularités,  des 
dentelures  qui  sont  duesà  l’ulcération  et  à  des  déchirures  déterminées  par 
le  corps  étranger  ;  6°  l’urètre  est  libre  et  permet  facilement  l'introduction 
d’une  sonde  d’argent. 

Le  22,  elle  est  examinée  une  dernière  fois ,  en  présence  des  personnes 
qui  ont  assisté  à  l’opération.  On  constate  alors  : 

1°  L’état  sain  des  parties  génitales,  qui  ne  sont  plus  baignées  par  l’urine. 

2»  L’entrée  du  vagin  parfaitement  sèche  ;  au  fond  de  ce  conduit,  on  aper¬ 
çoit  une  petite  quantité  de  pus. 

3»  L’urètre  est  libre  et  laisse  facilement  pénétrer  une  sonde  d’argent. 

4°  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale,  et  écartant  à  droite  et  à  gauche 
les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  aperçoit  sur  la  ligne  médiane  une  lon¬ 
gue  cicatrice  rosée,  résultant  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  fistule. 

5»  Sur  les  côtés,  il  existe  deux  autres  cicatrices  résultant  des  incisions  de 
débrideinent.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatrisées; 
car  ce  sont  elles  qui  fournissent  le  pus  que  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  au 
fond  du  vagin. 

6°  Au  devant  du  col,  on  aperçoit  unp  cicatrice  transversale,  qui  indique 
l’endroit  où  le  vagin  a  été  détaché  sur  ce  point. 

Depuis,  cette  malade  a  été  visitée  de  'nouveau,  et  l’on  a  pu  constater  sa 
complète  guérison.  La  vessie  faisait  admirablement  l’olUce  de  réservoir, 
puisqu’elle  pouvait,  comme  autrefois,  conserver  les  urines. 

La  pudeur  de  cette  jeune  fille  l’a  constamment  portée  à  cacher  la  cause 
de  son  mal.  Ni  la  douleur,  ni  les  écoulements  du  sang,  ni  les  spasmes,  ni  les 
changements  apportés  dans,  la  miction  n’ont  pu  la  décider  à  indiquer  la 
source  de  ses  souffrances.  Il  eût  été  d'autant  plus  à  désirer  qu’elle  eût  fait, 
dès  le  principe,  l’aveu  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  qu’on  aurait  pu  alors,  pro¬ 
bablement,  retirer  le  corps  étranger  par  le  vagin,  sans  qu’il  en  résultât 
d’accident  ou  d’infirmité,  l’ouverture  faite  par  le  crayon  n’étant  accompa¬ 
gnée  d’aucune  perte  de  substance,  et  pouvant  permettre,  par  conséquent,  le 
rapprochement  des  différents  points  de  la  circonférence  de  la  plaie. 

Cette  observation  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l'efficacité  de  ma 
méthode  par  glissement.  Chez  cetle  jeune  personne,  le  vagin  a  été 
facilement  déplacé  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus,  et  la  réunion 
des  lèvres  ravivées  de  cette  grande  fistule  a  pu  avoir  lieu  en  dix  jours. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu’une  fistule  vésico-vaginale, 
avec  perle  de  substance  de  la  cloison,  opérée  devant  mes  distingués 
confrères  Civialc  et  Costello,  par  l’autoplastic  par  glissement,'  a  été 
guérie  dans  le  même  espace  de  temps. 

Quand  on  songe  aux  nombreuseset  volumineuses  aspérités  qui  recou¬ 
vrent  le  corps  étranger,  on  ne  s’étonne  pas  des  difficultés  qui  se  sont 
rencontrées  lorsque  notre  confrère,  M.  Montang,  médecin  à  Mculan 
(Sçine-el-Oise),  a  procédé  à  son  extraction,  qui  n’a  pu  être  faite 
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qu’après  avoir  débridé  la  cloison  vésico-vaginale,  du  corps  étranger 
vers  le  col  de  la  vessie.  Malgré  ces  débridcraents  sagement  exécutés, 
on  n’a  pu  encore  le  retirer  sans  employer  un  certain  degré  de  force. 

Si  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  prennent  rarement  le 
chemin  du  vagin,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’urètre,  qui,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  leur  sert  d’introduction.  Que  de  fois  n’a-t-on-pas  trouvé 
des  calculs  ayant  pour  base  des  corps  étrangers  introduits  dans  ce  con¬ 
duit  !  On  a  rencontré  dans  la  vessie,  par  exemple,  une  pomme  d’api 
incrustée  de  matière  calculeusc.  Moreau,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
en  fit  l’extraction.  Au  bout  de  trois  mois,  on  retira  de  la  vessie  d’une 
jeune  fille  un  étui  de  bois  entouré  de  substance  pierreuse.  Il  avait  été 
introduit  par  le  canal  excréteur  de  l’urine. 

Des  aiguilles  d’os  ont  été  retirées  de  la  vessie,  où  elles  avaient  été 
introduites  par  l’urètre.  Au  rapport  de  Morgagni,  les  Italiennes  s’in¬ 
troduiraient  fréquemment  des  aiguilles  d’os  dans  la  vessie. 

Des  cure-oreilles  sont  tombés  dans  la  même  voie  par  la  poche  uri¬ 
naire. 

On  a  vu  une  tige  d’ivoire  pénétrer  par  l’urètre  et  traverser  la  vessie 
pour  paraître  dans  la  région  hypogastrique.  Toute  la  partie  contenue 
dans  la  vessie  était  couverte  de  matière  lithique,  et  la  portion  qui  se 
trouvait  en  dehors  était  lisse. 

On  a  vu  une  aiguille  à  tête  d’ivoire  pénétrer  dans  la  vessie,  tra¬ 
verser  le  vagin,  d’où  elle  a  été  extraite. 

Toutefois ,  l’observation  qui  vient  d’être  mentionnée  ressemble 
complètement  aux  nombreux  faits  indiqués  par  les  auteurs  sous  le  rap¬ 
port  de  là  symptomatologie. 

Notre  jeune  malade,  on  effet,  a  maigri,  et  cette  maigreur  est  sur¬ 
venue  sous  l’influence  des  excessives  douleurs  du  ténesme  vésical. 

Le  corps  étranger  a  été  entouré  de  matière  lithique  dans  toute  sa 
portion  vésicale,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque  l’urine 
s’est  échappée  par  le  vagin,  que  la  portion  correspondante  du  corps 
étranger  s’est  incrustée  de  la  même  matière.  Il  est  certain  que,  s’il 
n’était  pas  survenu  une  ulcération,  le  crayon  n’eût  présenté  de  matière 
calculeusc  que  dans  sa  portion  vésicale.  On  a  pu  constamment  noter 
cette  différence  sur  les  corps  étrangers  dont  un  portion  était  contenue 
dans  l’intérieur  de  la  vessie  et  l’autre  à  l’extérieur. 

On  a  une  fois,  dans  un  cas  rapporté  par  Cboppart,  extrait  le  corps 
étranger  par  le  vagin  ;  mais  il  était  petit'et  peu  volumineux.  Il  n’était 
certainement  pas  possible  de  l’extraire  de  cette  manière  sans  incision, 
dans  le  cas  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

RICHESSE  DE  L’OPIUM  INDIGÈNE. 

M.  Aubergicr  vient  (le  lire  à  l’Académie  de  médecine  un  nouveau 
mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résultat  des  efforts  qu’il  a  faits  pen¬ 
dant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  pour  faire  accepter  par 
les  agriculteurs  la  culture  du  pavot  d’Oricnt.  Il  résulte  de  ces  premiers 
essais,  qui  ont  rencontré  des  difficultés  pratiques,  que  si,  sous  le  rap¬ 
port  du  prix  de  revient,  le  résultat  des  deux  campagnes  de  1853  et 
1854  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  en  revanche,  les  résultats  ob¬ 
tenus  sous  le  rapport  de  la  constance  dans  l’uniformité  de  composition 
de  l’opium  continuent  à  confirmer  les  espérances  qu’avaient  fait  naître 
les  premiers  travaux.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  constater  ce 
fait  important,  car  nous  sommes  de  ceux  qui,  sachant  l’influence  que 
le  climat  exerce  sur  les  produits  végétaux,  avaient  conservé  un  doute 
à  cet  égard.  Le  temps  seul  pouvait  le  détruire,  car  le  temps,  c’est  l’ex¬ 
périence  en  action. 

Celte  richesse  de  l'opium  indigène  n’est  pas  particulière  aux  pro  - 
duits  récoltés  à  Clermont-Ferrand.  M.  lloux,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  navale  de  Brest,  a  informé  l’Académie  des  sciences  qu’il  avait 
fait  semer,  au  mois  d’octobre  1851 ,  dans  un  terrain  dépendant  du 
Jardin  botanique  de  la  marine,  des  graines  du  pavot  pourpre.  Il  a 
obtenu,  par  l’incision  des  capsules  de  ce  pavot,  un  produit  qui  a  fourni 
10  grammes  68  cenligr.  de  morphine,  pour  100  parties  d’opium  in¬ 
digène. 

Dans  un  compte  rendu  des  essais  tentés  à  Amiens  par  M.  Bénard, 
M.  Dccharmes  constate  que  l’analyse  de  l’opium  récolté  par  ce  phar¬ 
macien  a  fourni  14  grammes  75  centigr.  pour  100  de  morphine.  Or, 
lorsqu’on  compare  ces  analyses  des  produits  indigènes  avec  celles  des 
opiums  que  le  commerce  nous  apporte  à  grands  frais  de  l’Orient,  qui 
signalent  seulement  de  5  à  9  pour  100  de  morphine,  on  peut  juger  de 
l’importance  des  efforts  de  M.  Aubergicr  et  des  services  que  l’opium 
indigène  est  appelé  à  rendre  à  la  thérapeutique. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DU  JUS  DE  LIMON  COMME  ANTISCORBUTIQUE. 

Dans  les  expéditions  maritimes,  il  arrive  souvent  que  la  mauvaise 
qualité  des  citrons  ou  du  jus  de  ce  fruit,  conservé  par  les  procédés  in¬ 
dustriels,  prive  les  équipages,  lorsque  le  scorbut  vient  à  se  déclarer,  des 
précieux  avantages  de  cet  agent  thérapeutique.  D’après  un  rapport  fait 
au  Conseil  de  l’amirauté  anglaise,  les  préparations  suivantes  se  conser- 
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veraient,  pendant  un  temps  fort  long,  dans  un  état  d’intégrité  parfaite . 
Dans  ces  trois  modes  de  préparation  adoptés,  on  ajoute  au  suc  de  li¬ 
mon,  avant  de  l’introduire  dans  les  bouteilles,  une  certaine  quantité 
de  carbonate  de  potasse.  La  portion  du  sel  potassique  varie  suivant  le 
degré  d’acidité  du  fruit  ;  les  quantités  indiquées  dans  le  tableau  suivant 
sont  celles  reconnues  nécessaires  pour  saturer  15  grammes  de  jus. 


1 .  Jus  de  limon  bouilli,  recouvert  d’huile  à  sa  sur¬ 

face .  1,00  gramme. 

2.  Jus  de  limon'non  bouilli,  mais  additionné  de  10 

pour  100  d’eau-de-vie  et  recouvert  d’huile .  1,45  gramme. 

3.  Jus  de  limons  de  Malte,  préparé  avec  grand 

soin  et  au  moyen  d’eau-de-vie  ou  de  rhum.  .  0,80  centigr. 


Le  capitaine  Mac-Clure  affirme  dans  son  rapport  qu’au  bout  d’une 
campagne  de  quatre  ans,  les  dernières  bouteilles  ouvertes  avaient  tout 
l’arome  et  toute  la  saveur  que  pouvaient  offrir  les  premières.  Ce  té¬ 
moignage  nous  a  paru  précieux  à  recueillir,  au  moment  où  notre  flotte 
de  la  mer  Noire  souffre  du  scorbut. 


PILULES  DE  STORAX  COMPOSÉES,  DITES  DE  GLOSSEUS,  CONTRE  LES 
CATARRHES. 

Storax,  oliban,  myrrhe,  opium  brut,  suc  épaissi  de 

réglisse,  de  chaque . . . . .  4  gr. 

Safran .  2  gr. 

Faites  une  massse  avec  quantité  de  sirop  de  nerprun  et  divisez  en 
pilules  de  15ccnligr,  Chacune  de  ces  pilules  contient  2  centigr.  1/2 
d’opium  brut,  et  ce  dernier  étant  estimé  renfermer  moitié  de  son  poids 
d’extrait,  il  résulte  de  là  que  quatre  des  pilules  équivalent,  en  fait,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque.  On  ne  peut  donc  pas  don¬ 
ner  plus  de  trois  à  six  pilules  de  storax  par  jour. 

Quelques  expériences  sur  les  elfcls  des  gommes-résines  dans  les  bron- 
eborrhées  nous  ont  prouvé  qu’il  fallait  en  porter  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour  pour  obtenir  un  résultat  évident.  Les  praticiens  qui 
voudront  expérimenter  ces  pilules  se  trouveront  bien,  sans  aucun 
doute,  de  diminuer  de  moitié  ou  du  quart  la  quantité  d’opium  inscrite 
dans  la  formule  de  Glosseus;  ils  pourront  ainsi  doubler  et  quadrupler  la 
dose  du  médicament,  et  faire  profllcr  les  malades  affectés  de  catarrhes 
des  propriétés  sédatives  de  l’opium,  sans  les  priver  des  bons  effets  des 
gommes-résines. 
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UN  MOT  SUR  LES  DIVERS  ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA  . 

ET  SPÉCIALEMENT  LA  CIIINCONICINE. 

La  quinine  et  la  chinconine  ne  sont  pas  les  seules  bases  organiques 
qui  donnent  aux  quinquinas  leurs  propriétés  thérapeutiques  spécifiques. 
Les  recherches  incessantes  des  chimistes  ont  découvert  dans  les  éborces 
de  quelques  espèces  de  quinquina,  négligées  jusqu’ici,  plusieurs  nou¬ 
veaux  alcaloïdes  dont  l’histoire  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  devenir 
vulgaire.  Les  erreurs  grossières  dont  chaque  jour  nous  sommes  témoin 
dans  les  travaux  publiés  par  la  presse  médicale  nous  engagent  à  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  divers  produits  nouveaux. 

Aux  deux  principaux  alcalis  organiques  découverts  par  MM.  Pelletier 
et  Caventou,  Grutncr  en  avait  ajouté  un  troisième  :  la  quinidine.  Ce 
nouvel  alcaloïde  a  été  expérimenté  en  Allemagne  surtout,  et  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d'emprunter  aux  journaux  de  méde¬ 
cine  de  cette  contrée  des  faits  témoignant  de  sa  valeur  thérapeutique. 
Son  histoire  chimique  restait  toutefois  incomplète.  Voici  très-succincte¬ 
ment  les  faits  principaux  qu’un  chimiste  de  grand  avenir,  M.  Pasteur, 
a  signalés  dans  un  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  en  1853.  Ce 
travail  n’a  pas  attiré  l’attention  des  rédacteurs  des  journaux  de  chimie 
et  de  pharmacie,  et  nous  le  regrettons,  car  ils  auraient  pu,  beaucoup 
mieux  que  nous,  mettre  en  relief  les  lumières  que  les  recherches  labo¬ 
rieuses  de  M.  Pasteur  avaient  jetées  sur  l’histoire  chimique  de  ces  nou¬ 
veaux  alcaloïdes  du  quinquina.  Ce  que  nous  allons  en  dire  a  pour  but 
spécial  de  prévenir  la  confusioTi  regrettable  que  font  les  expérimenta- 
tèürs  des  noms  de  quelques-uns  d’entre  eux  ;  nous  citerons  comme 
exemples  la  chinconine  et  la  chinconicine. 

Ce  que  l’on  a  appeté  quinidine  est  généralement  dans  lé  commerce, 
d’après  M.  Pasteur,  un  mélange  de  deux  alcaloïdes  entièrement  diffé¬ 
rents  par  leur  composition  chimique,  leur  forme  cristalline,  leur  solu¬ 
bilité,  leur  action  sur  la  lumière  polarisée,  M.  Pasteur  conserve  à  l’un 
d’eux  le  nom  de  quinidine  et  donne  à  l’autre  celui  de  chinconidinc. 

La  quinidine  est  isomère  de  la  quinine,  et  la  chincbnidilie  est  isomère 
de  la  chinconine. 

La  chinconine  et  la  chinconidine  se  transforment  facilement  par  la 
chaleur,  et  poids  pour  poids,  en  un  nouvel  alcali  fort  analogue  aux 
divers  alcaloïdes  des  quinquinas.  C’est  à  ce  nouveau  produit  que 
M.  Pasteur  a  donné  le  nom  de  chinconibihe. 

Dans  les  mêmes  conditions  et  par  conséquent  avec  la  inêtae  Facilité, 
la  quinine  et  la  quinoïdine  fournissent  un  nouvel  alcali  que  ce  chimiste 
appelle  quinicinc. 
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Ainsi,  nous  connaissons  donc  aujourd’hui  six  alcaloïdes  distincts, 
offrant  entre  eux  de  très-curieuses  relations,  savoir  : 

La  quinine,  la  quinidine,  la  quinicine,  qui  forment  un  premier  groupe 
de  produits  isomères. 

Et  d’autre  part, 

La  chinconinc,  la  chinconidine,  la  chinconicine,  qui  composent  un 
second  groupe  de  produits  également  isomères. 

La  quinoïdine,  dont  l’histoire  n’offre  pas  moins  d’obscurité  que 
celle  de  Ja  quinidine,  n’est  autre  chose,  d’après  M.  Pasteur,  qu’un 
produit  d’altération  des  quatre  alcalis  des  quinquinas  :  quinine,  quini¬ 
dine,  chinconinc,  chinconidine,  et  formé  surtout  d’un  mélange  de 
quinicine  et  de  chinconicine.  Cette  altération  commence  dès  que  les 
écorces  sont  récoltées  et  exposées  au  soleil  pour  être  desséchées  ;  elle  a 
lieu  également,  et  surtout  dans  certaines  fabriques,  pendant  le  travail 
de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine  commercial. 

Des  précautions  convenables  s’opposeraient  à  ce  résultat  si  préjudi¬ 
ciable  au  fabricant  ;  aussi  bien  l’altération  qui  a  lieu  pendant  les  opé¬ 
rations  chimiques,  que  celle  qui  prend  naissance  dans  les  forêts  du 
Nouveau-Monde  pendant  la  dessiccation  des  écorces. 

Lorsqu’on  visite  les  fabriques  de  produits  chimiques  de  l’Allemagne 
et  de  l’Angleterre,  on  est  frappé  des  grandes  quantités  de  chinconi- 
dinc  et  dequinidiue  que  ces  établissements  fournissent  au  commerce. 
Nous  avons  eu  occasion  de  signaler  ce  fait,  à  propos  de  l’examen  des 
produits  de  l’Exposition  de  Londres.  Que  deviennent  ces  nouveaux  al¬ 
caloïdes  du  quinquina,  puisque  à  peine  quelques  rares  expérimenta¬ 
teurs  s’occupent  de  leur  élude?  Est-ce  trop  s’aventurer,  s’ils  peuvent 
servir  seulement  aux  usages  médicaux,  en  avançant  qu’ils  servent,  en 
Stande  partie  du  moins,  à  la  sophistication  du  sulfate  de  quinine  ? 
b  y  aurait  donc  un  avantage  marqué  pour  les  classes  pauvres  à  voir 
inscrire  dans  la  matière  médicale  ces  bases  diverses,  en  même  temps 
que  des  expérimentations  bien  faites  détermineraient  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  chacun  de  ces  alcaloïdes.  C’est  ce  qu’a  tenté  M.  Pasteur. 

Cet  habile  chimiste,  frappé  comme  nous  de  la  grande  production  de 
cliinconidinc  et  de  quinidine  par  l’industrie  étrangère,  s’est  mis  à  étu¬ 
dier  ces  produits,  et,  tout  en  créant  les  nouvelles  bases  dont  il  dotait 
la  science,  la  quinicine  et  la  chinconicine,  M.  Pasteur  a  pensé  qu’il 
compléterait  sa  tâche  en  provoquant  des  expériences  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  ces  nouveaux  alcaloïdes.  Professeur  de  chimie  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Strasbourg  à  l’époque  de  ces  recherches,  entouré 
de  médecins  habiles  et  dévoués  à  la  science,  la  chose  était  facile. 
M'  Pasteur  pria  donc  MM.  Forgct,  Strohl,  Bœckel,  Hirst,  d’expéri- 
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menter  le  sulfate  de  chinconicine.  Notre  savant  collaborateur,  M.  For- 
get,  que  l’on  trouve  toujours  prêt  à  seconder  les  progrès  dé  la 
science,  s’est  mis  immédiatement  à  l’œuvre  et  a  publié  les  résultats  de 
ses  essais  dans  la  Gazelle  médicale  de  Strasbourg.  Ce  travail  a  été  re¬ 
produit  par  toute  la  presse  médicale,  qui  avec  le  titre  cbinconine,  qui 
avec  celui  dë  chinconicine  •,  dans  aucune  àüalyse  il  K’a  été  fait  mention 
que  ce  travail  avait  pour  but  de  fixer  la  valeur  d’un  produit  chimique 
nouveau.  De  là  une  confusion  qui  commence  àsë  produire,  aujourd’hui 
qu’on  reprend  avec  juste  raison  l’étude  trop  oubliée  des  sels  de  chin- 
conine. 

Nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  l’alcaloïde  découvert  par 
M.  Pasteur  est  la  cbinconine  où  cbinconidine,  transformée  par  la  cha¬ 
leur  cri  un  produit  nouveau,  désigné  par  ce  chimiste  Sous  le  nom  de 
chinconicine.  Bien  que  la  nouvelle  base  ne  Se  distingue  de  celles  qui 
lui  ont  donné  naissance  que  par  un  changement  moléculaire,  puisque 
la  mutation  se  fait  sans  changement  de  poids,  les  essais  cliniques  de 
M.  Forget  prouvent  que  la  chinconicine  n’est  pas  une  conquête  qui  pro¬ 
fitera  à  la  thérapeutique.  Disons  toutefois  que  d’après  les  résultats 
de  quelques  expérimentations  comparatives  qui  nous  sont  personnelles, 
là  valeur  fébrifuge  du  sulfate  de  chinconicine  serait  Un  peu  plus  consi¬ 
dérable  que  ne  l’a  trouvé  le  savant  professeur  de  Strasbourg.  Nous 
regrettons  que  MM.  Strohl,  Bœckel  etHirtz,  n’aient  pas  suivi  l’exemple 
de  M.  Forget  et  fait  connaître  leurs  résultats.  La  question  était  toute 
d’actualité. 

Pour  nous,  représentant  par  1  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  né- 
tessairè  pour  triompher  d’une  fièvre  intermittente  tierce,  celle  du 
sulfate  de  chinconine  sera  de  1  1/2,  tandis  qu’il  faudra  2  de  sulfate 
du  nouvel  alcaloïde.  Or,  à  valeur  thérapeutique  égale,  la  chinco¬ 
nicine  exigeant  une  manipulation  chimique  pour  être  transformée  en 
chinconicine,  c’est  donc  une  main-d’œuvre,  qui,  au  point  de  vue  du 
côté  économique,  si  important  dans  la  question  de  la  médication  fébri¬ 
fuge,  s’opposera  à  ce  que  la  médecine  pratique  profite  de  la  découverte 
dé  M.  Pasteur.  Debout. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  L’ACTION  TOP1QUB  DE  LA  BENZINE  DANS  LES  AFFECTIONS  SPORIQUES. 

Dans  le  numéro  du  30  juillet  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  vous  parlez  de  la  destruction  des  animaux  parasites  au  moyen  de 
la  benzine.  Je  viens  aujourd’hui  vous  faire  connaître  des  faits  qui  prou- 
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vent  que  votre  prévision  sur  ce  médicament  appliqué  aux  affections 
psoriques  était  parfaitement  fondée  ;  vous  allez  en  juger.  Le  23  dé¬ 
cembre  dernier,  je  fus  appelé  par  le  nommé  Boudin,  tailleur  de  cris¬ 
taux,  demeurant  à  Bcthmond,  commune  de  Poissy.  Cet  homme  me  ra¬ 
conta  que  depuis  environ  quatre  mois  il  lui  était  survenu,  ainsi  qu’à  sa 
femme  et  à  ses  doux  enfants,  une  quantité  considérable  de  petits  bou¬ 
tons  qui  occasionnaient  des  démangeaisons  insupportables,  dont  l’in¬ 
tensité  était  augmentée  par  la  chaleur  du  lit,  de  sorte  qu’ils  passaient 
une  partie  de  la  nuit  à  se  gratter  souvent  jusqu’au  sang.  L’inspection 
de  ces  quatre  personnes,  dont  la  presque  totalité  du  corps  était  cou¬ 
verte  de  boutons  et  de  croûtes;  la  forme  caractéristique  de  ces  bou¬ 
tons  au  siège  d’élection,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence 
de  là  gale.  Je  les  en  prévins,  et  alors  ils  m’avouèrent  qu’une  des  sœurs 
de  là  femme,  son  mari  et  quatre  enfants,  habitant  la  Vertesalle,  com¬ 
mune  d’Orgeval,  étaient  atteintsde  la  même  maladie,  mais  plus  grave¬ 
ment,  parce  qu’elle  datait  du  mois  de  juin.  Leur  médecin  avait  vaine¬ 
ment  employé  plusieurs  pommades. 

Enfin  une  autre  sœur,  son  mari  et  son  enfant,  demeurant  aux 
Chainps-dcs-Biens,  commune  d’Orgeval,  étaient  dans  la  mcinc  situa¬ 
tion. 

La  certitude  que  j’avais  du  genre  de  la  maladie  fut  encore  augmentée 
par  cela  même  que  plusieurs  ménages  de  la  même  famille  avaient  cette 
maladie.  C’est  alors  que,  me  rappelant  ce  que  vous  aviez  écrit  au  sujet 
de  la  benzine,  je  voulus  essayer  ce  nouveau  médicament.  En  consé¬ 
quence,  je  prescrivis  une  pommade  ainsi  composée  : 

Pu.  Axonge .  250  grammes. 

Benzine .  60  grammes. 

Mêlez  exactement. 

Je.  ne  voulus  pas  employer  la  benzine  pure,  pour  deux  raisons  :  la 
première  est  que  je  ne  connaissais  pas  son  effet  sur  la  la  peau  ;  la 
deuxième,  c’est  que  je  craignais  que  les  frictions  fussent  mal  faites, 
avec  un  médicament  qui  se  volatilise  aussi  vite. 

Je  recommandai  de  faire,  matin  et  soir,  des  frictions  sur  toutes  les 
parties  malades.  Après  les  deux  premières  frictions,  toute  démangeai¬ 
son  avait  cessé,  et  huit  jours  après,  toute  la  peau  nettoyée  ne  pré¬ 
sentait  plus  aucune  trace  de  croûtes  ni  de  boutons. 

Ceux  de  la  Vertesalle,  ayanteu  connaissance  de  ce  résultat,  me  firent 
demander  à  leur  tour.  Chez  eux,  le  mal  était  plus  enraciné  ;  je  leur  dis 
qu’il  leur  fallait  au  moins  trois  semaines  pour  les  délivrer  de  ce  fléau; 
du  reste,  même  pommade.  Au  lieu  d’y  retourner  huit  jours  après, 
comme  je  l’avais  promis,  ce  ne  fut  que  le  onzième  jour  que  je  les  revis. 


(  270  ) 

Je  fus  émerveillé  du  résultat  :  plus  de  boutons,  plus  de  croûtes;  ces 
pauvres  gens  se  croyaient,  selon  leur  expression,  dans  un  autre  monde- 
En  un  mot,  guérison  parfaite  d’une  gale  datant  de  sept  à  huit  mois. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  du  ménage  des  Champs-des- 
Biens  atteint  depuis  un  mois  à  peine.  Trois  frictions  suffirent. 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  les  résultats  de  l’emploi  de  la  benzine 
dans  les  affections  psoriques.  J’espère,  un  peu  plus  tard,  vous  faire  con¬ 
naître  d’autres  applications  du  même  médicament  dans  quelques  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  spécialement  là  où  il  faut  se  servir  de  l’huile  de 
Cade,  qui,  par  sa  couleur  et  sa  malpropreté,  répugne  toujours  aux  ma¬ 
lades. 

Si  vous  jugez  à  propos  de  donner  à  ces  résultats  la  publicité  du  Bul¬ 
letin ,  je  crois  que  l’authenticité  de  ce  que  j’avance  pourra  engager 
quelques-uns  de  mes  confrères  à  poursuivre  l’essai  de  cet  agent  nou¬ 
veau.  G.  Lambert,  D.  M. 

à  Poissy  (Selne-et-Oiso). 


NOUVEAUX  APPAREILS  POUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FRACTURE 
DE  LA  ROTULE. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  présente  certains  obstacles 
dont  l’art  n’a  pu  encore  triompher.  L’indication  la  mieux  posée  ne 
suffit  pas  toujours  au  praticien,  il  faut  qu’il  puisse  la  remplir;  or,  la 
force  de  rétraction  du  muscle  crural  antérieur,  qui  entraîne  le  frag¬ 
ment  supérieur  de  la  rotule  brisée,  est  telle,  qu’aucun  des  appareils 
proposés  jusqu’à  ce  jour  n’a  pu  cire  adopté.  Aux  prises  avec  cette  dif¬ 
ficulté,  j’ai  dû  chercher  à  la  surmonter,  et  je  viens  soumettre  à  l’ex¬ 
périmentation  de  mes  confrères  les  moyens  mécaniques  que  j’ai  ima¬ 
ginés  dans  ce  but. 

Le  premier  de  ces  appareils  se  compose  d’une  planche,  un  peu  plus 
longue  que  large,  des  angles  de  laquelle  s’élèvent  4  montants  solides. 
Maintenus  à  leur  partie  supérieure  par  des  tringles  en  fer,  ces  mon¬ 
tants  sont  destinés  à  supporter  deux  traverses  qui  reçoivent  chacune 
une  forte  vis  en  bois.  Celles-ci  sont  creusées  dans  l’étendue  de  2  ou 
3  pouces  d’un  canal  dans  lequel  on  introduit  l’extrémité  libre  d’une 
fiche  en  gros  fil  de  fer  dont  sont  garnis  deux  croissants.  Ces  croissants 
g  et  n,  pièces  importantes  de  l’appareil,  viennent  prendre  leur  point 
d’appui  sur  les  parties  supérieure  cl  inférieure  de  la  rotule  ;  elles  agis¬ 
sent  en  sens  inverse  cl  leur  pression  est  augmentée  ou  diminuée  à  vo¬ 
lonté,  en  serrant  ou  desserrant  les  vis  en  bois.  Afin  qu’ils  ne  glissent 
pas  sur  les  plans  inclinés  qui  forment  la  rotule,  on  imprime  une  légère 
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courbure  aux  tiges  en  fil  de  fer  qui  les  soutiennent  ;  et  pour  mieux 
assurer  encore  ce  résultat,  j’ai^fait  ajouter  à  l’extrémité  des  angles  de 
chacune  de  ces  pièces  une  courroie  qui  est  reçue  dans  des  boucles  pla¬ 
cées  sur  les  bords  latéraux  de  la  planche  qui  forme  le  fond  de  l’appa¬ 
reil.  Les  croissants  sont  mobiles,  et  ne  restent  fixés  aux  vis  qu’autant 
qu’ils  trouvent  un  corps  qui  les  soutienne  ;  toutes  les  autres  pièces  se 
démontent. 


Lorsqu’on  veut  appliquer  cet  appareil,  on  commence  par  garnir  sa 
base  d’un  coussin  de  linge  assez  épais,  afin  d’élever  le  genou  et  de  moins 
fatiguer  la  région  poplitée.  Puis  le  membre  introduit  entre  les  mon¬ 
tants,  on  remet  en  place  les  traverses  et  les  tringles.  La  fracture  ré¬ 
pondant  au  centre  de  l’appareil,  ou  introduit  la  tige  des  croissants 
dans  le  centre  des  vis,  et  après  les  avoir  fixés  à  l’aide  des  courroies, 
on  amène  la  coaptation  des  fragments  de  la  rotule  en  serrant  la  vis. 
Dans  la  gravure  ci-dessus,  le  dessinateur,  afin  de  ne  pas  multiplier  les 
figures,  a  représenté  et  l’appareil  que  nous  venons  de  décrire  et  celuit 
dont  il  nous  reste  à  parler  ;  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  en¬ 
trés  et  ceux  que  nous  allons  fournir  ne  laisseront  aucune  confusion 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

Quelque  simple  que  soit  cette  machine,  sa  construction  entraîne  des 
frais  que  certains  malades  ne  peuvent  supporter  ;  dans  ce  cas,  je  la 
remplace  par  l’appareil  suivant,  qui  n’est  qu’une  modification  du  ban¬ 
dage  en  8  de  chiffre  proposé  par  Boyer,  et  qui  peut  remplacer  la 
gouttière  vantée  par  l’illustre  chirurgien  de  la  Charité. 

Pour  ce  modeste  appareil,  il  suffit  de  se  procurer  une  planche  de 
25  centimètres  de  longueur  sur  12  ou  15  de  largeur  ;  on  fait  prati¬ 
quer  sur  chacun  des  bords  latéraux  de  celte  planche,  à  la  distance  de 
7  à  8  centimètres  des  bords  supérieur  et  inférieur,  deux  échancrures 
ayant  cette  même  longueur  sur  deux  de  profondeur  a.  Après  avoir 
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garni  cctle  planche  d’un  petit  coussin  en  crin  ou  de  feuilles  de  coton 
cardé,  de  2  à  4  centimètres  d’épaisseur,  on  la  place  sous  l’articu¬ 
lation  tibio-férnorale. 

Pour  assujettir  convenablement  l’appareil, 
on  jette  autour  du  membre  5  ou  6  tours  de 
bande  a,  d,  au  niveau  de  l’échancrure  su¬ 
périeure  de  la  planche;  on  en  fait  autant 
pour  la  partie  inférieure  ;  puis,  lorsque  ces 
deux  sortes  de  colliers  sont  achevés ,  on 
glisse  de  chaque  côté  de  l 'articulation  un  lacs 
de  forte  toile  que  l’on  noue.  A  mesure  que 
ces  lacs  c.  sont  serres,  la  partie  des  colliers 
supérieur  et  inférieur  d  et  e  agissant  en  sens 
inversç  sm’  les  deux  fragments,  amènent  et 
maintiennent  ceux-ci  dans  un  contact  parfait. 
JjC  mécanisme  employé  pour  la  réunion 
des  parties  divisées  explique  comment  la  compression  est  parfaitement 
supportée  par  les  malades  ;  les  bandes,  en  prenant  leur  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  échancrures  de  la  planche,  dont  la  largeur  dépasse  celle 
du  membre,  laissent  la  circulation  des  collatérales  articulaires  libre  dans 
toute  son  étendue. 

Ces  deux  appareils  laissent,  on  le  voit,  la  presque  totalité  du  mem¬ 
bre  à  découvert;  ils  permettent  de  juger,  à  chaque  instant,  du  degré 
de  coaptation  des  fragments  de  la  rotule  et  d’augmenter  l'action  des 
liens  dès  qu’il  est  nécessaire.  Dans  les  cas  où  la  fracture  est  compli¬ 
quée  de  plaie  des  téguments,  ils  en  rendent  le  pansement  facile.  Leur 
forme  ne  s’oppose  en  rien  à  ce  qu’on  donne  au  membre  une  position 
convenable,  qui  vienne  concourir  à  assurer  leur  résultat.  En  posant 
le  membre  sur  des  coussins  de  balle  d’avoine,  disposés  de  telle  sorte 
qu’ils  forment  un  plan  incliné,  du  talon  vers  la  fesse,  on  place  le 
muscle  crural  antérieur  dans  l’état  de  relâchement  le  plus  considéra¬ 
ble,  et,  diminuant  ainsi  le  déplacement  des  fragments  rotuliens,  on 
exige  alors  une  pression  moins  énergique  des  appareils. 

Font  an,  D.  M. 

à  Chazelles-sur-Lyon. 


BULLETIN  SES  HOPITAUX. 

Un  Mot  sur  la  constitution  médicale  et  en  particulier  sur  une 
épidémie  d’angines  couenneuses  et  de  fièvres  typhoïdes  actuellement 
régnante.  —  Si  nous  ne  parlons  pas  plus  souvent  des  constitutions 
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médicales,  ce  n’est  pas  que  nous  n’attachions  une  véritable  importance 
à  leur  étude,  mais  encore  faut-il  que  ces  constitutions  médicales 
méritent  vraiment  ce  nom  par  la  généralisation  ou  par  le  caractère 
particulier  des  affections  qui  les  constituent.  A  quoi  bon  entretenir 
nos  lecteurs  de  ces  constitutions  médicales  saisonnières,  qui  ne  peuvent 
prêter  qu’à  des  tableaux  de  fantaisie  ou  à  des  considérations  banales? 
Ce  qu’il  importe  surtout  aux  roédecjns,  c’est  d’être  averti  eq  temps  utile 
de  l’apparition  ou  de  la  prédominance  d’une  affection  dans  un  lieu 
ou  à  une  époque  de  l’année  OÙ  on  ne  l’observe  pas  ordinairement; 
c’est  de  connaître  les  modifications  imprimées  à  cette  affection  par  le 
génie  épidémique  sons  l'influence  duquel  elle  s’est  développée  ;  c’est 
enfin  d’être  fixé  sur  les  résultats  fournis  chez  les  premiers  malades  par 
les  traitements  employés,  afin  de  pouvoir  diriger  leur  pratique  d’après 
des  données  sûres  et  précises.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  les  va¬ 
riations  thermométriques  et  même  barométriques  importantes  jouent  un 
assez  grand  rôle  dans  l’apparition,  l’accroissement  et  la  disparition  des 
maladies  régnantes.  N’avons-nous  pas  vu,  par  exemple,  le  choléra 
disparaître  entièrement  devant  les  rigueurs  d’un  hiver  précoce?  Eh 
bien  !  il  semble  que  l’hiver  rigoureux  que  nous  venons  de  traverser 
veuille  nous  laisser  à  son  tour  la  trace  de  son  passage,  par  le  dcyelop- 
pemenl  d’une  véritablcepidémie  d’angines  couenncuses  et  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  la  forme  épidémique  est  assez  commune 
depuis  quelques  années,  et  la  propagation  dé  la  maladie  sous  cette  forme 
est  tellement  facile  à  expliquer  par  l’immense  quantité  d’ouvriers  em¬ 
ployés  aux  travaux  d’embellissement  de  la  capitale,  que  le  fait  de  Sa 
présence  n’a  rien  qui  puisse  surprendre.  Nous  nous  bornerons,  par 
conséquent,  à  eu  signaler  plus  loin  les  caractères  prédominants.  Mais 
pour  Pangine  coucnneuse,  c’est  presque  une  nquveauté  que  la  gépÇT 
ralisation  affectée  par  cette  maladie  flans  ces  derniers  temps.  Qui  ne  se 
rappelle,  en  effet,  que,  il  y  a  quelques  années,  et  à  part  les  cas  d’aq- 
gine  couenneuseetde  croup  observés  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et 
çà  et  là  parmi  les  enfants  des  classes  pauyres  de  la  société,  on  observait 
très-rarement,  à  Paris,  l’angine  couenqcusc  et  le  croup  chqz  l’adulte?  Peit 
à  peu,  d’année  en  année,  les  cas  se  sont  multipliés,  et  pendant  les  deux 
derniers  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  la  maladie  s’est  étendue  dans 
beaucoup  de  quartiers  de  la  capitale,  en  particulier  dans  les  quartiers 
dt  l’Est,  au  voisinage  de  la  Seine  et  du  canal  Saint-Martin,  et,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  avait  été  vu  jusqu’ici,  cette  redoutable  affection 
a  frappé  dans  les  classes  élevées  de  la  société  nombre  d’enfants  et 
mène  d’adultes.  L’angine  couenneuse  ne  s’est,  ait  reste,  que  très-peu 
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éloignée,  dans  cette  nouvelle  invasion,  des  caractères  qui  lui  ont  été 
assignés  par  M.  Bretonneau,  sauf  peut-être  que  les  phénomènes  fé¬ 
briles  ont  été  en  général  plus  prononcés  que  ne  l’indique  le  savant  mé¬ 
decin  de  Tours,  et  que  plusieurs  personnes  ont  succombé  au  milieu  de 
phénomènes  adynatniques  paraissant  indiquer  un  empoisonnement  de 
l’organisme  sans  phénomène  d’asphyxie,  sans  propagation,  par  consé¬ 
quent,  de  la  maladie  au  larynx  et  aux  voies  aériennes.  Dans  certains 
cas,  cependant,  la  propagation  a  été  évidente,  et  la  trachéotomie,  de¬ 
venue  nécessaire,  a  été  pratiquée,  tantôt  avec  succès,  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  il  faut  le  dire,  avec  ih'succès.  La  mort  a  eu  lieu,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  au  milieu  de  ce  cortège  de  phénomènes  adynamiques  que 
nous  signalions  il  y  a  un  instant.  Les  cautérisations  avec  l’acide  hy- 
drochlorique  plus  ou  moins’ concentré,  et  surtout  l’emploi  topique  de 
l’alun,  paraissent  avoir  rendu  de  grands  services,  comme  dans  les  épi¬ 
démies  précédentes  d’angines  couenneuses.  On  se  loue  beaucoup  égale¬ 
ment  de  l’emploi  des  vomitifs  et  des  toniques,  suivant  les  indications. 

Sans  avoir  entièrement  disparu,  cette  épidémie  a  diminué  beaucoup 
dans  ces  derniers  temps,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  touche  bientôt  à 
sa  fin.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l’épidémie  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  Depuis  le  milieu  de  février  et  le  commencement  de  mars,  Jos 
hôpitaux  en  sont  encombrés,  et  si  la  maladie  conserve  presque  partout 
des  caractères  suffisants  pour  la  faire  reconnaître,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  on  voit  manquer  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  considérés  comme  caractéristiques.  Ainsi,  la 
diarrhée  est  peu  commune  dans  l’épidémie  actuelle,  et  la  constipation 
est  le  fait  le  plus  ordinaire,  constipation  qui  se  montre  non-seulement 
au  début,  mais  qui  se  prolonge  presque  toute  la  durée  de  la  maladie, 
sans  être  influencée  par  les  purgatifs,  qui  ne  la  font  cesser  que  mo¬ 
mentanément;  les  taches  ou  papules  typhoïdes  manquent  souvent,  etc. 

La  forme  adynamique  est  la  plus  commune,  ce  qui  explique  la  pro¬ 
portion  relativement  moins  grande  des  insuccès  ;  mais  ce  qu’il  y  a  sur¬ 
tout  de  remarquable,  c’est  le  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
presque  sans  fièvre,  réduites  à  un  état  de  bénignité  extrême,  sauf  l’a¬ 
dynamie,  et  permettant  aux  malades  de  manger,  de  marcher,  de  sc 
lever  de  très-bonne  heure,  sans  être  véritablement  guéris  ;  car,  avec 
une  absence  à  peu  près  complète  de  fièvre  dans  la  matinée,  il  y  a  sorn 
Vent  un  petit  mouvement  fébrile  dans  la  soirée  ;  et,  d’ailleurs,  !e 
ventre  reste  longtemps  tendu,  et  un  peu  sensible  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  preuve  de  la  non  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales. 

L’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  que  nous  éprouvons  est  remarquai  le 
encore  par  les  bons  effets  que  l’on  a  obtenus  presque  partout  de  l’en- 
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ploi  des  purgatifs.  L’eau  de  Sedlitz,  le  calomel  à  haute  dose  ont  donné 
les  succès  les  plus  remarquables.  Indiqués  par  l’absence  de  diarrhée, 
çes  agents  thérapeutiques  n’ont  pas  moins  bien  réussi  dans  les  cas  où 
il  y  ayait  de  la  diarrhée.  Plusieurs  fois  cependant,  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  surtout  nous  avons  vu  être  obligé  de  donner  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  même  du  laudanum  en  lavement  pour  arrêter  des  diar¬ 
rhées  qui  menaçaient,  par  leur  abondance,  de  réduire  considérable¬ 
ment  les  forces  des  malades.  Mais  le  trait  le  plus  curieux  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle,  ça  été  le  développement,  pendant  sa  durée,  de  quelques 
complications,  considérées  généralement  comme  fort  rares.  Les  paro¬ 
tides,  par  exemple,  ont  été  assez  communes  ;  et  si  quelques  malades 
ont'vu  leur  maladie  prendre,  à  partir  de  leur  apparition,  une  marche 
plus  favorable,  il-  en  est  un  certain  nombre  chez  lesquels  elle  a  pté  le 
point  de  départ  d’une  gangrène  de  la  bouche,  suivie  de  mort  (on  a 
observé  aussi  quelques  cas  de  gangrène  des  extrémités). 

Les  deux  complications  les  plus  curieuses  ont  été  certainement 
celles  signalées  au  sqin  de  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Oulmont  et 
M.  Aran,  tous  deux  médecins  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  M.  Oulmont  a 
appelé  l’attention  sur  l’association  de  l’angine  coucnneuse  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  survenanttantôt  au  milieu  delà  maladie  typhoïde,  tantôtà  la  (in, 
tantôt  aboutissant  au  véritable  croup,  et  faisant  succomber  le  malade 
an  milieu  d’accès  de  suffocation,  malgré  la  trachéotomie,  tantôt  rem¬ 
portant  au  milieu  d’un  état  adynamique  profond.  Telle  est  la  gravité 
de  cette  complication,  que  M.  Oulmont  n’a  vu  guérir  qu’un  seul  ma¬ 
lade  qui  en  était  affecté,  et  encore  était-ce  une  fièvre  typhoïde 
légère. 

Pour  être  moins  grave,  car  elle  n’a  coûté  jusqu’ici  la  vie  à  aucun 
malade,  la  complication  signalée  par  M.  Aran  n’en  est  pas  moins  cu¬ 
rieuse.  Il  s’agit,  en  effet,  du  développement  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  une  époque  assez  éloignée  du  début,  et  souvent  dans  la 
convalescence  de  cc(te  étrange  maladie,  connue  sous  le  nom  de  con¬ 
tracture  douloureuse  des  extrémités,  et  caractérisée,  comme  on  sait, 
par  des  accès  de  contracture  plus  ou  moins  généralisées,  et  revenant 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  La  maladie  s’est  montrée, 
du  reste,  dans  tous  scs  degrés;  depuis  lasimple  contracture  des  doigts, 
d’un  seul  doigt  même,  jusqu’à  la  contraction  générale  avec  opistotlrq- 
nos,  le  tout  accompagné  de  gêne  de  la  respiration,  de  sueurs  abondan¬ 
tes,  et  d’un  état  d’angoisse  inexprimable.  Les  accès,  ordinairement 
très-courts,  ont  été  généralement  soulagés  par  l’application  de  cata¬ 
plasmes  sinapisés  sur  les  membres  contracturés,  par  des  applications 
de  chloroforme,  ou  seulement  par  l’extension  lente  et  graduelle  des 
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membres  ;  dans  les  cas  graves,  les  inhalations  de  chloroforme  ont 
paru  exercer  une  influence  très-avantageuse,  et  apporter  un  soulage¬ 
ment  tellement  marqué,  que  les  malades  les  réclamaient  avec  instance. 
Les  malades  une  fois  guéris,  les  contractures  ne  se  sont  plus  reprodui¬ 
tes,  et,  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  aucun  d’eux  n’a  rien  éprouvé 
depuis. 

REPEllTOl IVE  MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT  ( Des  ca uses  de 
I’)- Il  est  quelquefois  important  pour 
le  praticien  de  connaître  l’époque  à 
laquelle  doit  se  faire  un  accouche¬ 
ment.  Malgré  cet  intérêt,  peu  de  re¬ 
cherches  ont  été  laites  à  cet  égard, 
et  celles  qui  se  sont  produites  n'ont 
pas  été  soumises  au  contrôle  de  l’ex¬ 
périence,  seul  juge  en  pareille  ma¬ 
tière.  M.  Golson,qui  s’est  occupé  de 
ce  sujet,  atlirmc  que  si  l’on  examine 
avec  soin  l’époque  à  laquelle  appa¬ 
raissent  les  règles  chez  les  femmes, 
et  que  si  on  note  si  elles  apparais¬ 
sent  ou  non  à  des  périodes  et  à  des 
heures  régulières,  on  peut  indiquer 
le  jour  ut  même  l'heure  à  laquelle  le 
travail  doit  commencer  chez  les  fem¬ 
mes  qui  sont  régulièrement  men¬ 
struées.  Dans  sa  propre  pratique,  il 
a,  plusieurs  fois,  vu  commencer  le 
travail  le  jour  et  même  l’heure  à  la¬ 
quelle  la  menstruation  avait  lieu. 
(Jlledic.  Examiner  et  Gaz  tnéd., 
mars.) 


asphyxie  par  le  gaz  acide  car¬ 
bonique  ( Effets  remarquables  de 
l’application  du  cautère  actuel  sur 
le  trajet  des  nerfs  intercostaux  dans 
un  cas  d’j.  Nous  avons  insisté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  résultats  re¬ 
marquables  que  fournil  l’application 
du  'marteau  Mayor  dans  certains  cas 
où  il  est  utile  de  réveiller  les  forces 
de  l’organisme  par  une  stimulation 
brusque  et  rapide.  Le  fait  suivant, 
qui  ne  diffère  de  ceux  que  nous 
avons  publiés  que  par  remploi  du 
cautère  actuel  et  par  le  mode  de 
cautérisation  qui  a  été  suivi,  offre 
un  exemple  de  plus  de  la  nécessité 
de  ne  pas  abandonner  les  malades 
dont  la  vie  parait  éteinte  ou  sur  le 
point  de  s’éteindre,  avant  d’avoir 
essayé  tous  les  moyens  dont  la 
science  dispose  en  pareil  cas. 

Le*  février  dernier,  M.  le  docteur 
Faure  fut  appelé  auprès  d’une  jeune 


fille  qui  avait  tenté  de  se  suirider. 
La  peau  était  pôle,  couverte  d’une 
sueur  froide  et  insensible  au  tou¬ 
cher;  les  lèvres  élaieni  violettes,  lès 
mains  bleues,'  les  pupilles  contrac¬ 
tées  etimmobiles,  les  narines  sèches 
et  pincées,  insensibles  au  contact  des 
barbes  d’une  plume  comme  à  la  fu¬ 
mée  d’une  allumette  soufrée ,  les 
môchoires  fortement  serrées,  le 
pouls  faible  et  dépressible,  imper¬ 
ceptible  même  aux  extrémités,  les 
battements  de  cœur  très-faibles  et 
remarquablement  lents;  la  respira¬ 
tion  lente  et  à  peine  perceptible  sem¬ 
blait  à  chaque  instant  sur  le  point 
de  s'arrêter  définitivement ,  et  plu¬ 
sieurs  fuis  les  personnes  qui  entou¬ 
raient  celte  jeune  tille  l’avaient  crue 
morte.  Une  veine  fut  ouverte:  le 
sang  coula  d’abord  lentement,  puis 
plus  abondamment,  mais  il  ne  larda 
pas  à  s’arrêter.  Des  linges  trempés 
dansde  l’eau  bouillante  et  appliqués 
sur  les  extrémités,  en  même  temps 
que  des  affusions  froides,  des  dilata¬ 
tions  etdes contractions  artificielles, 
en  l'absence  d’insufflations  que  la 
contraction,  des  môchoires  rendait 
impossibles,  des  traînées  de  cautéri¬ 
sation  pratiquées  sur  les  jambes  et 
les  cuisses  avec  un  fer  rouge,  tout 
avait  été  inutile.  Depuis  trois  heures; 
notre  confrère  luttait  avec  ce  cas 
désespéré,  lorsque  l’idée  lui  vint  de 
tenter  un  dernier  effort  pour  ra¬ 
mener  la  respiration  :  avec  la  pointe 
d’un  fer  rouge,  il  cautérisa  le  tra¬ 
jet  de  l'un  des  nerrs  intercostaux. 
Immédiatement,  il  y  eut  un  mouve¬ 
ment  distinct  des  côtes,  deux  ou 
trois  inspirations  suivies  d'une  autre 
très-rapidement,  et  la  malade,  sans 
mouvoir  les  mains,  étendit  les  doigts. 
Uue  seconde  cautérisa  Lion  détermina 
dus  mouvements  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  et  après  la  troisième, 
la  malade  releva  les  deux  mains  et 
les  plaça  au-devant  de  la  poitrine, 


comme  pour  la  défendre  contre  la 
douleur,  Encouragé  par  ce  succès, 
M.  Faure  renouvela  la  cautérisation; 
bientôt  la  respiration  s’accéléra,  la 
malade  leva  la  tète  et  ouvrit  les 
yeux;  les  pupilles  étaient  fixes  et 
contractées.  Elle  resta  ainsi  une  ou 
deux  secondes  ;  mais  après  quelques 
minutes,  elle  retomba  dans  son  pre¬ 
mier  état,  et  en  quelques  instants 
la  respiration,  le  pouls,  l’insensibi¬ 
lité  étaient  les  mêmes  qu’aupara- 
vant.  M.  Faure  revint  à  la  cautéri¬ 
sation  sur  le  thorax  et  la  continua 
pendant  longtemps.  Les  résultats 
furent  encore  plus  marqués,  mais  ils 
n’eurent  pas  une  plus  longue  durée, 
cl  la  malade  retomba  dans  le  coma. 
Nouvelle  cautérisation  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  et  à  l’épigas¬ 
tre.  Cette  fois,  la  malade  se  ré¬ 
veilla,  et  lorsque  la  sensibilité  fut 
revenue  partout,  M.  Faure  com¬ 
mença  à  faire  de  la  flagellation 
avec  un  martinet  à  plusieurs  bran¬ 
ches.  Peu  à  peu  celte  llagellation 
commença  à  réveiller  la  malade,  et 
elle  Unit  par  crier  presque  à  chaque 
coup  ;  en  la  continuant  pendant  la 
nuit  et  1e  lendemain,  elle  était  dans 
l’état  d’une  personne  qui  avait  pris 
une  grande  quantité  de  boissons  al¬ 
cooliques.  Dans  la  soirée,  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  s’éclaircirent 
un  peu,  et  le  lendemain,  apres  une 
nuit  tranquille,  elle  pouvait  être 
considérée  comme  entièrement  ré¬ 
tablie.  La  malade  ne  se  rappelait 
rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  pins 
haut,  nous  avons  fait  connaître  le 
fait  précédent  comme  un  exemple 
des  bons  effets  de  la  cautérisation 
d’une  part  et  de  la  persévérance 
qu’il  faut  apporter  de  l’autre  dans 
l’emploi  des  moyens  destinés  à  ra¬ 
mener  à  la  vie  une  personne  qui  en 
parait  privée  ou  qui  est  seulement 
sur  le  point  de  la  perdre.  Nous 
avouons  cependant  que  nous  don¬ 
nons  la  préférence  au  marteau 
Mayor,  qui  ne  brûle  qu’au  deuxième 
degré,  sur  la  cautérisation  transcur- 
rente,  qui  brûle  au  troisième  ou  au 
quatrième;  maison  fait  qui  ressort 
surtuutdel’observationdeM.  Faure, 
c’est  la  nécessité  de  ne  pas  aban¬ 
donner  le  malade,  même  après  qu’on 
en  a  obtenu  une-espèce  de  résurrec¬ 
tion  ,  c’est  la  iiéoes>ité  de  conti¬ 
nuer  l’emploi  des  stimulants  et  sur¬ 
tout  des  stimulants  extérieurs  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’on  n’a  plus  à 
craindre  de  rechute.  La  flagellation. 


les  frictions,  les  affusions,  etc.,  sont 
des  moyens  très-eflicaces  pour  rem¬ 
plir  cette  dernière  indication.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  février.) 

CHORÉE  déterminée  chez  une  fem¬ 
me  adulte  par  une  carie  dentaire. 
L’esprit  de  système,  en  cherchant  à 
rattacher  l’ex’islence  de  cette  névro¬ 
se  à  une  altération  organique  des 
centres  nerveux,  n’a  pas  contribué 
aux  progrès  de  la  pratique  médicale. 
L’esprit  d’observation,  au  contraire, 
en  signalant  que  la  chorée,  comme 
toutes  les  névroses  dont  la  nature 
essentielle  est  le  mieux  démontrée, 
se  trouve  parfoissous  la  dépendance 
de  lésions  organiquejles  plus  diver¬ 
ses,  prouve  au  praticien  combien 
son  attention  doit  être  éveillée,  lors¬ 
que  la  maladie  résiste  aux  médica¬ 
tions  rationnelles  qu’il  a  mis  en 
usage. 

Anne  Foxvler,  ûgée  de  vingt-qua¬ 
tre  ans,  entre  dans  le  service  de  M. 
Maldan,  affectée  d’une  chorée  qui 
se  manifestait  spécialement  du  côté 
droit  :  la  maladie  datait  d’environ 
six  semaines;  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  étaient  bornés  aux  muscles 
de  la  face  et  du  membre  supérieur, 
l’épaule  comprise.  Celte  femme  ra¬ 
conta  que  deux  ans  auparavant,  elle 
avait  éprouvé  les  mômes  acccidents 
à  la  suite  d’un  accès  dental  du  dent 
et  qu’ils  cessèrent  quelque  temps 
après  qu’on  lui  cul  enlevé  sa  dent 
cariée  :  l’attention  du  médecin  se 
porta  dès  lors  sur  la  bouche  de  cette 
iemme,  et  il  constata  que  la  dent  de 
sagesse  do  la  mâchoire  inférieure  à 
droite  était  fortement  cariée.  La 
pression  n’y  déterminait  pas  de  dou¬ 
teurs  ,  mais  augmentait  l’intensité 
des  convulsions  :  l’extraction  de  la 
dent  malade  lit  cesser  immédiate¬ 
ment  tous  les  accidents  spasmodi¬ 
ques,  et  la  malade  quittait  l’hôpital 
quinze  jours  après  en  parfaite  santé. 
( Trans .  of  lhe  prou.  med.  and  chir. 
assoc.). 

CHORÉE  déterminée  par  la  produc¬ 
tion  d'une  névrose  du  nerf  plantaire 
chezun  jeune  garçon.  Les  faits  dccho  - 
rée  sympathique  sont  trop  rares 
pour  que  nous  ne  consignions  pas 
ici  un  Second  fait  semblable,  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Borelli,  chirurgien  du  grand 
hôpital  do  Turin,  un  de  scs  membres 
correspondants. 

J.  ttaclieti,  ôgé  de  treize  ans,  était 
atteint,  depuis  six  mois,  d’une  cho- 
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rée  très-intense  ,  contre  laquelle 
toutes  les  médications  usitées  en 
pareil  cas  avaient  successivement 
échoué.  L’examen  complet  de  la 
surface  du  corps  fil  reconnaître  àM. 
Borelli  que  la  plante  du  pied  gauche 
offrait  une  concavité  plus  marquée 
que  celle  du  côté  droit;  et,  en  ex¬ 
plorant  plus  attentivement  celle  ré¬ 
gion,  il  trouva,  au  côté  interne,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  amande. 
Les  parents  du  petit  malade,  interro¬ 
gés  a  ce  sujet,  lui  apprirentque  celle 
tumeur  s’était  montrée  dés  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  mais  que 
depuis  quelques  mois  seulement  el|o 
avait  visiblement  augmenté  de  vo¬ 
lume.  C’est  alors  que  les  accidents 
nerveux  avaientcommençé  à  sema- 
nifesler.  L’enfant,  toutefois,  n'avait 
éprouvé  ni  douleurs  ,  ni  gène,  ni 
même  la  moindre  difficulté  dans  la 
marche  ou  les  autres  mouvements. 
Personne  n’avait  songé,  en  consé: 
quence,  à  faire  dépendre  les  convuln 
sions  de  celte  cause.  Bien  que  celte 
tumeur  fût  complètement  indolente,! 
SI.  Borelli  n’iiésita  pas  à  la  considé¬ 
rer  comme  cause  de  la  chorée  :  il  dia¬ 
gnostiqua  un  névrome  développé  sur 
le  trajet  du  nerf  plantaire  interne. 
La  cambrure  du  pied,  destinée  à  pro¬ 
téger  la  production  morbide  contre 
le  contact  du  sol,  fut  attribuée  par 
ce  chirurgien  à  une  contraction 
habituelle  et  instinctive,  tendant  à 
faire  supporter  le  poids  du  corps  ex¬ 
clusivement  par  la  pointe  du  pied  et 
le  talon.  La  gravité  des  accidents 
chroniques ,  leur  résistance  aux 
agents  thérapeutiques,  tirent  accepter 
l'opération,  qui  fut  pratiquée  sous  le 
bénéfice  des  inhalations  du  chloro¬ 
forme.  Quatre  jours  après,  tous  les 
accidents  convulsifs  avaient  disparu, 
elle  trentième  jour,  cet  enfant  quit¬ 
tait  l'hûpilal  parfaitement  guéri. 
Voici  seplapnées  que  cette  heureuse 
opération  a  été  pratiquée;  depuis, 
M.  Borelli  a  revu  l’enfant  qui  est 
devenu  un  jeune  homme,  et  il  a 
pu  constater  que  le  pied  avait  entiè¬ 
rement  recouvré  sa  conformation 
normale. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE 

(Bons  effets  de  V)  dans  les  maladies 
scrofuleuses  des  os.  Nous  aimons  à 
revenir  sur  les  propriétés  et  les  ap¬ 
plications  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  l’un  des  plus  utiles  et  des  plus 
précieux  agents,  à  notre  avis,  dont 
la  thérapeutique  s’est  enrichie  dans 
ces  dernières  années.  Rien  de  plus 


remarquable  en  particulier  que  l’in¬ 
fluence  exercée  par  celte  huile  sur 
les  manifestations  si  variées  de  la 
scrofule,  depuis  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  jusqu’au  iupnsetaux  ma¬ 
ladies  les  plus  graves  des  os.  Poup 
fournir  à  nos  lecteurs  la  démonstra¬ 
tion  de  de  cette  vérité,  nous  em¬ 
pruntons  à  un  journal  anglais  les 
deux  faits  suivants  :  le  premier  est 
celui  d’un  garçon  de  dix-huit  ans, 
qui  vint  consulter  M.  Miller  ail 
mois  de  février  1850,  pour  une  dou¬ 
leur  dans  l'avant-bras  droit,  avec 
tuméfaction  an  niveau  de  l’olécrûne 
et  gonflement  des  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  du  cubitus.  Ces  accidents 
étaient  survenus  à  la  suite  d’un  coup 
reçu  sur  ces  parties,  quelques  se¬ 
maines  auparavant.  En  raison  de  sa 
constitution  scrofuleuse,  ce  jeune 
malade  fut  mis  à  l’usage  de  l'iode  ol 
d’une  tisane  de  salsepareille  ,.  mais 
les  accidents  ne  furent  pas  enrayés. 
Un  abcès  ne.  tarda  pas  à  se  former  au 
niveau  de  l’olécràne;  et  cet  abcès, 
une  fois  ouvert,  donna  issue  à  deux 
onces  environ  de  matière  scrofu¬ 
leuse.  L’iode  fut  continué  et  l’abcès 
panseavecdu  ccral  calaminé.  Nean¬ 
moins  il  continuait  à  fournir  de 
la  suppuration,  le  gonflement  sem¬ 
blait  avoir  plutôt  augmenté  que  di¬ 
minué.  Le  malade  se  sentait  affai¬ 
bli,  il  maigrissait  et  avait  une  petite 
toux,  avec  transpirations  la  nuit. 
M.  Miller  se  décida  à  administrer 
l’huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose 
d’une  petite  cuillerée  trois  fois  par 
jour,  en  continuant  seulement  les 
lomenialums  et  le  céral  calaminé. 
Huit  jours  après,  le  malade  était 
déjà  mieux  ,  la  suppuration  moins 
abondante  et  le  gonflement  avait  di¬ 
minué  autour  de  l’articulation  ;  très- 
peu  de  douleur  et  de  sensibilité  au 
niveau  de  l’olécràne.  Le  traitement 
futcontinuédu  8  mai  à  la  fin  du  mois; 
à  cette  époque,  la  plaie  était  parfai¬ 
tement  cicatrisée;  tout  gonflement 
availdisparu  autour  de  l’articulation, 
qui  n’avait  rien  perdu  de  sa  liberté  ; 
seulement  le  cubitus  restait  un  peu 
gros.  La  santé  générale  était  deve¬ 
nue  excellente  et  le  malade  avait  ga¬ 
gné  eu  poids.  M.  Miller  l'a  revu 
à  plusieurs  reprises,  depuis  sa  gué¬ 
rison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  un 
seul  instant.  —  Dans  le  second  cas. 
il  s’agit  d’une  carie. d’un  des  méta¬ 
carpiens  de  la  main  gauche.  La  ma¬ 
lade,  âgée  de  vingt  ans,  d’apparence 
scrofuleuse,  s’était  aperçue  depuis 
un  an  d’un  gonflement  situé  au  ni- 
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veau  de  la  portion  inférieure  du 
troisième  métacarpien  de  la  main 
gauche;  le  gonflement  qui  était  irré¬ 
gulier,  du  volume  d’une  petite  noix 
et  indolent  au  toucher,  avait  beau¬ 
coup  augmenté  depuis  deux  mois. 
Quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  fluctuation, 

M.  Miller,  pensant  qu’il  y  avait  peut- 
être  un  liquide  profondément,  pra¬ 
tiqua  une  incision  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur,  mais  celle  incision  ne  donna 
issue  à  aucun  liquide;  et  la  tumeur, 
après  son  incision,  ressemblait  à  un 
sléatome.  Malgré  des  pansements  à 
l’eau  froide,  lu  plaie  de  l’incision  ne 
se  cicatrisait  pas,  et  même  elle  s’a¬ 
grandit  et  commença  à  fournir  de 
plus  en  plus  un  liquide  purulent.  Un 
mois  après  l’incision,  M.  'Miller  con¬ 
statait,  en  introduisant  un  stylet  par 
la  plaie,  que  l’os  était  dénude  et  que 
deux  de  ses  portions  faisaient  saillie 
comme  s’il  eût  été  brisé  ;  on  seniaii 
en  outre  une  crépitation  distincte 
au  niveau  de  l’os  dans  la  paume 
de  la  main.  En  attendant  que  les 
portions  d’os  nécrosées  fussent  dé¬ 
tachées  et  qu’on  pût  les  séparer, 

M.  Miller  se  décida  à  mettre  la  ma¬ 
lade  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  à  la  dose  d’une  petite  cuille¬ 
rée  d'abord ,  puis  d’une  grande 
cuillerée  trois  fois  par  jour.  Trois 
semaines  après,  la  plaie  était  déjà 
rétrécie,  l’écoulement  qu’elle  four¬ 
nissait  insignifiant,  et  la  tuméfac¬ 
tion  avait  complètement  disparu. 
Les  deux  portions  d’os  pouvaient  être 
sorties,  mais  elles  n'étaient  pas  à 
beaucoup  près  aussi  saillantes,  et  la 
crépitation  était  moins  distincte 
dans  la  paume  delà  main.Etatgéné- 
ral  très-satisfaisant.  Un  mois  après, 
la  plaie  s’était  encore  rétrécie;  à 
peine  un  peu  de  suppuration  ;  on  ne 
sentait  nlus  les  extrémités  anguleu¬ 
ses  de  l'os;  la  crépitation  n'existait 
plus,  et  la  malade  avait  gagné  dix  li¬ 
vres  depuis  le  commencement  du 
traitement  par  l’huile  de  foie  de 
morue.  Après  sept  mois  de  ce  trai¬ 
tement,  la  plaie  était  complètement 
cicatrisée,  la  santé  meilleure  qu’elle 
n’avait  jamais  été  depuis  deux  ou 
trois  ans.  Chose  curieuse,  de  ces 
portions  d’os  nécrosées,  il  ne  s'était 
détaché  qu’un  petit  fragment  osseux, 
du  volume  d’une  tète  d’épingle.  — 
Après  ces  deux  faits,  on  peut  dire, 
comme  M.  Miller,  qu’il  n’est  besoin 
de  commentaires,  tant  les  elfets  de 
l’huile  ont  été  manifestes,  non-seu¬ 
lement  au  point  de  vue  de  la  guéri¬ 
son  de  l’état  local ,  mais  encore  à 
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celui  de  l’amélioration  dans  l’état 
généra).  (77te  Lancet,  janvier.) 

OPÉRATION  CÉSARIENNE.  Cau¬ 
ses  des  succès  de  M.  Sloltz.  Dans  une 
discussion  sur  l’opporlunilé  de  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  dans  l’opération 
césarienne,  le  savant  professeur  de 
Strasbourg,  qui,  le  premier,  a  eu  re¬ 
cours  dans  ces  cas  aux  inhalations 
anesthésiques,  fut  amené  à  rendre 
compte  des  résultats  de  sa  pratique. 
Sur  les  six  opérations  qu'il  a  prati¬ 
quées,  il  a  sauvé  tous  les  enfants  et 
quatre  mères.  Sur  une  des  femmes 
il  a  pratiqué  l’opération  deux  fois, 
lise  prononce  pourl’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Interpellé  par  un  des  mem¬ 
bres  sur  les  causes  des  succès  qu’il 
a  obtenus,  M.Stoitz  les  résume  ainsi: 

1°  Il  opère  de  bonne  heure,  même 
avant  la  rupture  des  membranes. 

2"  U  pratique  généralement  une 
petite  incision,  tant  sur  les  parois  de 
l’abdomen  que  sur  celles  de  l’utérus. 

3°  Le  placenta  est  enlevé  le  plus 
tôt  possible  par  la  plaie.  Lorsque 
l’hémorrhagie  utérine  cstarrêlee,  on 
applique  les  sutures. 

i°  II  est  toujours  préférable  que 
l’enfant  soit  expulsé  par  les  con¬ 
tractions  ulérines. 

5"  Il  faut  toujours,  si  faire  se  peut, 
rompre  les  membranes  non  par  le 
col,  mais  par  la  plaie . 

6»  Opérer  la  réunion  de  la  plaie 
par  des  bandelettes  agglutinatives, 
et  placer  des  compresses  graduées. 

7°  Immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  appliquer  sur  la  plaie  des  ré¬ 
frigérants,  et  donner  la  glace  à  l’in¬ 
térieur  avec  del’étber  et  la  teinture 
thébaïque. 

M.  Stollz  s’oppose,  daus  les  cas 
d’inflammation, à  la  saignée  ;  il  pré¬ 
fère  faire  appliquer  des  sangsues  près 
de  la  plaie.  (Compte  rendu  de  la  31» 
réunion  des  mid.  allemands  à  Gœt- 
tingue,  en  septembre  185t.) 

PERITONITE.  Son  traitement  par 
l'opium  à  hautes  doses.  Dans  un  rap¬ 
porta  la  Société  de  médecine  de  Bos¬ 
ton,  M.  Jackson  signale  à  ses  con¬ 
frères  les  succès  remarquables  qu'il 
obtient  par  l’emploi  de  l’opium  à 
hautes  doses  dans  la  péritonite.  Les 
elfeis  de  ce  méd  icamen  t  >o  nt  tels  à  ses 
yeux,  qu’il  n’hésite  pas  à  proposer 
l’application  de  ce  traitement  aux  au¬ 
tres  maladies  inflammatoires,  telles 
que  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  etc. 
Les  résultats  thérapeutiques  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’opium  dans  les  in- 
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flammations  des  séreuses  sont  bien 
connus  des  praliciens  français.  Cet 
enseignement  est  précieux  lorsqu'on 
doit  combattre  les  péritonites  qui  suc¬ 
cèdent  aux  manœuvres  pratiquées 
sur  l'utérus  ou  les  intestins:  dans  ces 
cas,  l’opium  à  liantes  doses  enraye 
les  accidents  plus  vite  et  mieux  que 
la  saignée.  [Amer.  Journ.  of  med. 
sciences  ) 

PRURIT  DE  LA  VULVE  ( Guérison 
du)  par  les  applicalions  d'une  décoc~ 
lion  de  têtes  de  pavot.  Nous  avons 
fait  connaître  récemment  dans  ce 
journal  les  propriétés  remarquables 
attribuées  au  caladium  seguinum  dans 
le  traitement  du  prurit  vulvaire. 
Nous  croirions  manquer  en  eiret  à 
ce  que  nous  devons  à  nos  lecteurs  si 
nous  ne  les  tenions  pas  au  courant 
de  tout  ce  qui  peut  Mro  considéré 
comme  un  progrès  ou  une  améliora¬ 
tion  dans  la  thérapeutique;  mais 
nous  verrions  avec  peine  que  les  ac¬ 
quisitions  nouvelles  lissent  oublier 
les  moyens  anciens  dont  l’eflicacilé 
est  reconnue,  et  que  l’on  a  partout 
sous  la  main.  Pour  ne  parler  que  du 
prurit  vulvaire,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre,  soit  dit  en  passant,  avec 
le  prurigo  pudendi  ;  car  il  arrive 
souvent  qu’il  n'existe  pas  trace  d’é¬ 
ruption  ;  si  l’on  est  quelquefois  obligé 
d’en  venir  à  des  moyens  très-variés, 
dont  la  plupart  échouent ,  il  arrive 
aussi  assez  souvent  que  les  moyens 
les  plus  simples  réussissent,  et  nous 
trouvons  à  cet  égard,  dans  un  jour¬ 
nal  italien,  deux  faits  très-intéres¬ 
sants,  dans  lesquels  il  a  sufli  de 
quelques  lotions  avec  une  décoction 
de  tètes  de  pavot  pour  amener  la 
guérison.  L’un  de  ces  faits  est  remar¬ 
quable  en  particulier,  puisque  la 
femme  qui  en  était  affectée  était 
grosse  de  quatre  mois.  Or,  il  suffit 
de  quelques  applications  faites  avec 
des  linges  trempés  dans  celte  décoc¬ 
tion  de  tètes  de  pavot  et  de  mauve 
tiède,  pour  amener  la  guérison  en 
deux  jours,  alors  que  le  prurit  durait 
depuis  plus  de  quinze  jours  sans  in¬ 
terruption.  Dans  les  deux  cas,  l’af¬ 
fection  n’élait  pas  très-ancienne  et 
ne  s’accompagnait  d’aucune  éruption 
appréciable.  Si  l’amélioration  n’était 
que  temporaire,  on  compléterait  la 
médication  topique  en  saupoudrant 
les  parties  avec  l'amidon  en  poudre. 

(  Gaz.  med.  Sarda ,  février.) 

SAIGNÉE  (De  la)  dans  les  maladies 
mentales.  Après  s’élre  livré  à  l’exa¬ 


men  des  différentes  opinions  des 
auteurs  sur  celte  importante  ques¬ 
tion  et  d’après  les  résultats  de  sa 
propre  expérience,  M.  Earleesl  arri¬ 
vé  aux  conclusions  suivantes,  sur  les¬ 
quelles  nous  appelons  l’attention  dé 
nos  lecteurs  d’une  manière  toute 
spéciale. 

1°  l.a  folie,  sous  quelque  forme 
qu’elle  se  présente,  n’est  pas  en 
elle-même  une  indication  pour  la 
saignée  ; 

.2“  Son  existence  est,  au  contraire 
par  elle-même  une  contre-indicar 
lion;  par  conséquent,  la  personne 
qui  est  atteinte  de  folie  devrailêlre, 
toutes  choseségales  d’ailleurs,  moins 
saignée  que  celle  qui  n’est  pas  at¬ 
teinte  de  folie  ; 

3°  L'état  habituel  du  cerveau  dans 
la  manie  n’est  pas  une  inflammation 
active,  mais  une  espèce  d'excitation, 
d’irritabilité  ou  d’irritation  résultant 
peut-être  le  plus  fréquemment  ou 
étant  accompagné  d’anhémie,  de  dé¬ 
bilité  ou  d’une  prépondérance  anor¬ 
male  des  fonctions  nerveuses  sur 
les  fonctions  circulatoires,  plutôt 
qu’elle  n’est  liée  à  la  pléthore  ; 

4-x  L’excitation  à  la  fois  mentale 
et  physique  produite  par  celte  irri¬ 
tation  peut,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  calculée  d’une  manière  perma¬ 
nente,  et  sa  cause  radicale  éloignée 
par  beaucoup  de  moyens  d’une  ma¬ 
nière  plus  prompte  que  par  les  sai  - 
gnées; 

5»  Toutefois  la  folie  peut  exister 
avec  un  étal  évident  de  pléthore,  une 
tendance  à  l’apoplexie  ou  à  la  para¬ 
lysie,  et  quelquefois  une  conges¬ 
tion  sthénique  ou  une  inflamma¬ 
tion  qui  exigent  les  émissions  san¬ 
guines  ; 

6“  La  phlébotomie  dans  les  affect 
tions  mentales  ne  doit  pas  être 
abandonnée  d’une  manière  absolue, 
quoique  les  cas  qui  l’exigent  soient 
très-rares  ; 

7°  En  règle  générale,  la  saignée 
locale  est  préférable  à  la  saignée 
générale; 

8»  Dans  bien  des  cas  où  l’indica¬ 
tion  d’une  déplétion  directe  n’est 
pas  urgente,  mais  où  la  saignée  par¬ 
ticulièrement  locale  peut  être  pra¬ 
tiquée  sans  inconvénient,  il  est  plus 
sùr  et  plus  convenable  d'employer 
d’autres  moyens  qui  régularisent  la 
circulation  et  accélèrent  les  sécré¬ 
tions  et  les  excrétions  ; 

9»  Les  conditions  physiques  qui 
commandent  la  saignée  existent  plus 
souvent  dans  la  manie  que  dans 
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aucijne  autre  forme  d’aliénation 
mentale; 

10°  La  folie  qui  suit  l'accouche¬ 
ment,  toutes  choses  étant  égales, 
doit  être  traitée  par  la  saignée  plus 
fréquemment  que  celle  qui,  a  son 
origine  dans  d'autres  causes  ; 

11°  Si  le  désordre  mental  est  le  ré¬ 
sultat  diroct  d’une  lésion  de  la  tête, 
le  traitement  doit  être  dirigé  du 
côté  de  la  blessure  ou  des  elîels  phy¬ 
siques  et  non  spécialement  du  côté 
mental  ; 

12°  Dans  beaucoup  de  cas  où  la 
folie  s’accompagne  de  symptômes 
physiqués,  et  dans  quelques  cas  où 
elle  présente  l’aspect  d’une  frénésie 
aiguë,  des  stimulants  actifs  peuvent 
seuls  sauver  le  malade,  et  une  déplé¬ 
tion  directe  de  la  circulation  est 
presque  certainement  fatale.  (The 
American  Journ.  of  insanity .  ) 


ULCÈRES  de  la  jambe,  ley,r  traite¬ 
ment  par  l’onguent  à  la  chaux  et  le 
bandage  roulé.  M.  Pattorson  à  con¬ 
staté  que  dans  125  cas  d’ulcères 
chroniques,  non  spécifiques  do  la 
jambe,  traités  avec  l’ongueul  ù  la 
chaux  de  Spender  et  le  bandage  rou¬ 
lé,  la  guérison  avait  été  rapide  et 
parfaite.  La  formule  qu’il  préfère  est 
la  suivante  : 

Pr.  Chaux  préparée.. .  500  grammes. 

Axonge  récente...  50  grammes. 

Huile  d’olive .  50  grammes. 

Après  avoir  faitchaufTer  l’axonge 
et  l’huile,  on  ajoute  graduellement 
la  chaux  réduite  en  poudre  line  ; 
une  fois  l’onguent  et  le  bandage  pla¬ 
cés,  on  abandonne  le  tout  jusqu'à  ce 
que  la  cicatrice  se  soit  formée.  (Me- 
dic.  Examiner  et  Gaz.  méd.,  mars.) 


VARIÉTÉS. 

DR  LA  CONTAGION  DR  LA  GALE  DES  ANIMAUX  A  L’HOMME, 

Travail  lu  à  la  Société  do  médecine,  par  M.  le  Dr  Uoiirguigson. 

La  contagion  de  la  gale  desanimaux  à  l'homme  était  généralement  admise 
comme  incontestable,  quand  j’ai  été  conduit  à  la  mettre  en  doute,  il  y  a 
quelques  années,  à  l’occasion  de  mes  recherches  micrographiques  sur  la  gale 
de  l’homme,  puis  postérieurement  sur  la  gale  des  animaux,  en  collaboration 
avec  M.  Delà  fond. 

L’opinion  des  contagionnistes  n’était  en  quelque  sorte  que  l’expression 
d’une  croyance  populaire;  jamais  une  étude  sérieuse  n’avait  été  faite  de 
cette  question,  et  c’est  en  vain  que  j’ai  cherché  dans  les  traités  spéciaux 
d’ialrique  animale  et  humaine  une  seule  observation  de  contagion  de  gale 
bien  établie.  Cela  se  conçoit:  pour  conclure  logiquement  que  les  animaux 
atteints  de  la  gale  l’avaient  transmise  à  l’homme,  jl  aurait  fallu  démontrer 
tout  d’abord  l’existence  réelle  de  la  gale  chez  ces  animaux,  puis  secondai¬ 
rement  chez  l’homme  contaminé  ;  et  comme,  à  quelques  exceptions  près,  la 
gale  des  animaux  était  une  maladie  inconnue,  en  ce  sens  qu’elle  désignait 
l’ensemble  des  affections  cutanées  dont  ils  pouvaient  être  frappés ,  comme 
le  mot  dartre  autrefois  pour  les  maladies  cutanées  de  l’homme,  il  était  alors 
nécessaire,  pour  constituer  une  pratique  médicale  exacte,  de  faire,  sinon 
table  rase  de  tout  ce  que  nous  apportaient  nos  prédécesseurs,  du  moins  d’y 
puiser  simplement  des  indications,  des  hypothèses  à  vérifier.  Ainsi ,  pour 
citer  quelques  exemples,  nous  avons  tenu  comme  possibles  à  la  riguëur, 
mais  pourtant  comme  incomplètement  démontrés,  les  faits  de  contagion  de 
gale  entre  les  chameaux  du  Jardin  des  Plantes  et  leurs  gardiens',  bien  que 
ces  derniers  eussent  réellement  gagné  leur  maladie  de  peau  au  contact  de 
ces  animaux.  Nous  avons  dû  également  réserver  comme  insuffisamment 
prouvée  la  contagion  de  la  gale  du  chien  et  du  cheval  à  l’homme ,  bien  que 
les  médecins  vétérinaires  Goliier,  Bosc,  Harlvvig,  Viborg,  etc.,  citent  des. 
exemples  de  celte  contagion,  et  cela  parce  que  les  auteurs  se  sont  conten- 
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tés  de  constater  le  rapport  direct  établi  entre  les  animaux  et  l’homme  pour 
en  conclure  que  la  maladie  transmise  était  la  gale,  alors  que  celte  maladie 
était  encore  à  démontrer  scientifiquement  chez  ces  animaux,  et  à  fortiori 
chez  l’homme  atteint  de  contagion.  L’acare  du  chien  était  encore  inconnu  il 
y  a  trois  mois,  quand  M.  Delafond  l’a  découvert,  et  cependant  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau  de  cet  animal  étaient  réputées  de  nature  psorique 
et  transmissibles  à  l’homme  ;  mais  pour  nous,  nous  ne  pouvions  rigoureuse¬ 
ment  admettre  la  contagion  de  la  gale  du  chien  à  l’homme.  Nous  étions 
d’aulant  plus  fondé  à  nous  tenir  dans  cette  réserve,  que  l’acarus  du  chien 
eût-il  été  connu,  nous  ne  nous  serions  pas  cru  en  droit  de  donner  ie  nom 
de  gale  à  la  maladie  développée  chez  l’homme  par  le  fait  de  son  contact  avec 
un  chien  galeux,  et  même  par  le  fait  de  la  transition  du  parasite  de  cet 
animal.  En  effet,  une  maladie  est  une  ;  elle  a  scs  caractères  positifs,  qui 
n'appartiennent  qu’à  elle  seule;  elle  a  un  ensemble  dé  symptômes  qui  l’in¬ 
dividualisent,  et  si  nous  avons  défini  la  psorc  de  l'homme  une  maladie  pro¬ 
duite  parla  présence  d’un  parasite  qui  traee  des  sillons  sous  l’épiderme, 
cause  des  démangeaisons,  et  développe  secondairement  une  éruption  papulo- 
vésiculeuse;  etc.,  il  est  clair  que  toute  maladie  produite  par  le  contact  d’un 
animal  galeux  devra  présenter  ces  caractères  principaux,  et  non  quelques- 
uns  d’entre  eux  exclusivement,  des  démangeaisons  et  des  papules,  par 
exemple  .  Mais  telle  n’est  pas  la  méthode  généralement  suivie.  Des  chevaux 
qui  servent  île  pâture  aux  sangsues,  dans  les  marais  où  l’on  multiplie  ces  an- 
nélides,  aux  environs  de  Bordeaux, 'causent  des  maladies  de  peau  à  ungrand 
nombre  de  palefreniers  qui  viveul  journellement  au  contact  de  ces  chevaux; 
l’autorité  s’en  émeut,  charge  un  médecin  de  faire  une  enquête,  et  notre 
confrère  conclut  que  les  palefreniers  ont  la  gale,  et  qui  plus  est,  la  gale  du 
cheval.  A  la  rigueur,  la  conclusion  pourrait  être  vraie  ;  mais  a-t-on  con¬ 
staté  la  présence  de  l’acare  sur  le  cheval?  L’a-t-on  trouvé  également  sur 
l’homme?  A- l-il  vécu  sur  ce  dernier?  Lui  a-t-il  donné  la  psore  telle  que 
nous  la  connaissons,  ou  bien  lecontacl  répété  des  chevaux  galeux  a-t-il  fait 
jouer  tout  simplement  aux  acares  du  cheval  le  rôle  d’un  insecte  irritant  la 
peau,  provoquant  du  prurigo,  ce  qui,  rigoureusement  parlant,  ne  serait  pas 
la  gale?  Comme  médication,  la  soustraction  de  la  cause  et  des  bains  simples 
n'auraient-ils  pas  amené  une  guérison  complète?  Telles  sont  les  questions 
qu'il  aurait  fallu  se  poser  et  élucider  avant  de  conclure. 

En  un  mol,  la  gale  de  l’homme  étant  donnée,  toute  maladie  de  peau  due 
à  la  transmission  de  l’acare  d’un  animal  devra,  pour  être  diagnostiquée 
gale,  présenter,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  contagion  du  lion  à 
l’homme,  tous  les  caractères  pathognomoniques  de  la  psore  qui  nous  est 
propre. 

En  dehors  de  ces  conditions,  la  maladie  provoquée  par  un  parasite  ou  par 
le  contact  répété  des  sécrétions  morbides,  bien  qu’offrant  quelques-uns  des 
symptômes  de  la  gale,  sera  tout  simplement  une  affection  de  l’ordre  de  celles 
des  papuleuses,  par  exemple,  que  des  agents  irritants  animés  ou  inanimés 
peuvent  faire  naître. 

Celle  exposition  des  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  nos  recherches 
était  nécessaire,  alin  de  faire  comprendre  comment  on  peut  des  mômes 
faits  tirer  des  conséquences  différentes,  suivant  la  méthode  de  déduction  que 
l’on  s’impose. 

Comme  tout  le  monde,  je  croyais  à  la  contagion  de  la  gale  entre  animaux 
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d’espèce  différente.  Cependant,  quelques  malades  s’étanl  présentés  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  comme  atteints  de  la  gale  du  chat,  du  chien  ou  du  cheval, 
sans  que  je  pusse  jamais  trouver  sur  eux  des  acares  autres  que  ceux  de 
l’homme,  le  doute  entra  dans  mon  esprit,  et  je  Qs  des  expériences  dans  le 
but  d’éclairer  cette  question.  Je  déposai  sur  ma  peau  des  acares  de  cheval  : 
j’en  fus  piqué,  ils  me  firent  éprouver  des  démangeaisons  locales,  sans  autres 
accidents  ultérieurs.  J’en  ai  conclu  que  les  parasites  acariens  du  cheval  ne 
vivaient  pas  sur  l’homme,  cl  .que  le  cheval  ne  pouvait  nous  transmettre  sa 
gale.  Des  sarcoptes  d'homme,  déposés  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins, 
des  oiseaux,  etc.,  n’ayant  pu  y  vivre  au  delà  de  dix  à  vingt  jours,  ni  pro¬ 
voquer  de  maladie,  j’en  ai  conclu  également  que  la  gale  de  l’homme  ne 
pouvait  se  transmettre  aux  animaux.  Ces  essais  de  contagion  ont  été  faits  à 
Saint-Louis,  alors  que  j’expérimentais  le  traitement  par  les  frictions  géné¬ 
rales,  dans  le  service  de  M.  Bazin.  —  Quelques  années  plus  lard,  en  col¬ 
laboration  de  M.  Delafond,  à  l’école  d’Alfort,  à  l’occasion  d’un  travail  im- 
poriant  sur  la  gale  du  mouton,  nous  avons  fait  de  nouvelles  tentatives  de 
contagion  entre  les  animaux  et  l’homme  et  les  animaux  entre  eux,  et  nous 
n’avons  pu  transmettre  la  gale  d’une  espèce  animale  à  une  autre.  Des  cen¬ 
taines  d’acares  du  mouton  et  du  cheval  ont  été  déposés  sur  la  peau  d'un 
grand  nombre  d’élèves  de  l'école  d’Alfort,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’autres 
phénomènes  que  des  piqûres  faites  par  les  sarcoptes  qui  ponctionnaient  la 
peau,  dans  le  but  de  sustenter  leur  existence,  et  quelques  démangeaisons. 
Des  tentatives  faites  également  pour  donner  la  gale  du  mouton  aux  espèces 
chevaline,  bovine,  caprine,  etc.,  qui  vivent  le  plus  souvent  avec  les  trou¬ 
peaux,  ayant  de  même  complètement  échoué,  nous  en  avons  conclu  que  la 
gale  d’une  espèce  animale,  l’homme  compris,  ne  pouvait  se  transmettre  à 
une  autre  espèce  animale. 

Nos  expériences  étaient  faites  dans  toutes  les  conditions  requises  pour 
que  les  déductions  en  fussent  rigoureuses,  et  personne  ne  contestera  que 
nous  étions  jusque-là  en  droit  d’accepter  comme  démontrée  l’impossibilité 
de  transmettre  la  gale  de  l’homme  aux  animaux,  et  réciproquement. 

Nos  expériences  étaient  méthodiquement  instituées,  nos  conclusions  par¬ 
faitement  logiques,  disons-nous,  et  cependant  un  fait  nouveau  vint  jeter 
des  doutes  dans  nos  esprits.  En  elfet,  nous  fûmes  unjour  étrangement  sur¬ 
pris  de  ne  pouvoir  transmettre  la  gale  de  plusieurs  moulons  à  d'autres  mou¬ 
tons  bien  portants;  et,  soupçonnant  alors  que  les  parasitesacariens  exigeaient 
peut-être  avant  tout  un  terrain  favorable,  une  sorte  de  diathèse  psorique, 
pour  vivre  même  sur  l'animal  auquel  ils  appartenaient,  un  régime  débili¬ 
tant  rendit  chloro-anhéraiques  ces  mêmes  moulons  tout  à  l’heure  réfractaires 
à  la  contagion  par  le  dépôt  de  plusieurs  centaines  de  parasites,  et,  au 
bout  de  trois  mois,  quelques  acares  furent  plus  que  suffisants  pour  leur 
donner  une  gale  pour  ainsi  dire  mortelle,  de  telle  sorte  que  nous  transmet¬ 
tions  la  gale  à  volonté,  suivant  l’état  de  santé  dans  lequel  nous  placions  nos 
moulons.  Ce  fait  capital  apporta  nécessairement  dans  la  question  un  nouvel 
élément  dont  nous  n’avions  pu  tenir  compte  lors  de  nos  expériences  précé¬ 
dentes.  Dès  que  la  contagion  de  la  gale  entre  animaux  de  même  espèce  et 
parfaitement  portants  était  dans  certains  cas  impossible,  il  pouvait  se  faire, 
à  fortiori,  que  nos  insuccès  dans  les  tentatives  de  contagion  entre  animaux 
d’espèces  différentes  fussent  dus  en  partie  à  l’état  de  santé  des  animaux 
mis  en  expérience,  car  les  chats,  les  chiens,  les  lapins,  les  vaches,  les  chè- 
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vres  que  nous  avions  choisis  avaient,  pour  la  plupart,  l’apparence  d’une 
santé  florissante,  et  se  trouvaient  peut-être  dans  le  cas  des  moutons  bien 
portants,  c'est-à-dire  réfractaires  à  la  contagion. 

De  nouvelles  observations  de  transmission  de  la  gale  du  lion  à  l’hyène, 
à  l’ours,  ainsi  qu’à  plusieurs  autres  animaux,  ne  tarderont  pas  à  éclairer 
nos  doutes  à  cet  égard.  Cependant,  hâtons-nous  de  noter  que  cette  prédis¬ 
position  à  la  contagion  qui  placerait  les  moutons  ,  par  exemple,  dans  des 
conditions  relatives  où  se  trouve  la  matière  organique  en  général,  quand 
eile  subit  le  travail  parasitogénique,  n’est  pas  nécessaire  pour  que  la  conta¬ 
gion  ait  lieu  sur  l’homme.  Différent  de  celui  dés  herbivores,  le  tégument 
de  l’homme  malade  paraît  moins  favorable  à  la  pullulation  des  parasites 
acariens  que  celui  de  l’homme  bien  portant,  et  alors  qu’il  vaut  mieux  pré¬ 
parer  le  terrain  sur  certains  animaux  ,  une  santé  florissante,  comme  on 
peut  le  constater  tous  les  jours,  n’èst  point  pour  l’homme  un  obstacle  à  la 
contagion  de  la  gale  et  à  la  multiplication  des  parasites. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  question  de  la  gale,  ainsi  étudiée 
à  un  point  de  vue  général,  prend  une  importance  réelle  ;  elle  ne  reste  plus 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  locale  et  de  l’entomologie.  Aujourd’hui, 
il  ne  s’agit  plus  seulement  pour  nous  de  constater  des  faits  bruts  de  con¬ 
tagion,  de  connaître  les  caractères  graphiques  des  maladies  cutanées  psori- 
qties  et  leur  traitement,  mais  de  découvrir  les  bases  de  cette  grande  loi  de 
la  parasitoÿénie  chez  les  animaux  en  général. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


I.a  note  suivante  sur  les  effets  des  inhalations  du  ehlorornrme  chez  les 
blessés  de  l’armée  d’Orient,  que  M.  Mounier,  professeur  au  Val-de-Gràce, 

communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  sera  lue  avec  intérêt: 

Pendant  Un  séjour  de  six  mois  comme  médecin  en  chef  de  l’hèpital  de 
Dolmà-Bagtché,  à  Constantinople,  j’ai  rêcourd  plusieurs  milliers  de  fois  à 
l’usage  du  chloroforme,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  les  plus 
graves,  et  j’ai  la  satisfaction  d’annoncer  à  l’Académie  que  les  inhalations 
ont  été  constamment  couronnées  du  succès  le  plus  complet. 

L’appareil  dont  je  me  suis  toujours  servi  était  extrêmement  simple:  il 
consistait  en  un  cornet  de  papier  assez;évasé  à  sa  base  pour  embrasser  le  nez 
et  là  bouche  du  patient,  et  tronqué  à  son  sommet,  de  manière  à  laisserraci- 
lement  pénétrer  l’air  pendant  l’inspiration.  Une  pincée  de  charpie  intro¬ 
duite  au  fond  du  cornet  tenait  lieu  d’éponge;  20  à  30  gouttes  de  chloroforme 
étaient  versées  dans  lé  cornet  et  imbibaient  la  surface  de  la  charpie.  Le 
blessé  était  couché  horizontalement,  en  supination.  L’expérience  nous  ayant 
appris  que  l’éclat  de  la  lilmièfé  et  le  bruit  étaient  des  conditions  qui  retar¬ 
daient  sensiblement,  si  elles  n’empêchaient,  l’action  du  chloroforme,  en 
étendait  une  compresse  sur  lesyeux  du  malade,  et  tous  les  assistants  obser¬ 
vaient  un  prorond  silence.  Un  aide  intelligent  explorait  les  battements  du 
pouls,  les  mouvements  respiratoires ,  et  mesurait  le  temps  it  l’aide  d’une 
montre  à  secondes.  Le  cornet  était  alternativement  rapproché  ou  éloigné  de 
la  bouche  du  malade  (tendant  quelques  secondes;  et  à  mesure  que  l’anes¬ 
thésie  se  manifestait,  on  tenait  l’appareil  plus  près  de  la  face  et  plus  long¬ 
temps.  On  interrogeait  la  sensibilité  du  malade  par  des  pincements  à  la 
peàti,  et  soh  intelligente  (>ar  des  questions  réitérées.  Lé  silence  du  blessé 


moment  a  toujours  été 
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était  pour  nous  l’indice  de  l’opportunité  d’agir,  et  ce 
celui  du  commencement  de  l'opération. 

Si  la  manoeuvre  chirurgicale  durait  longtemps,  on  versait  dans  le  cornet 
Uhe  seconde,  une  troisième  dose  de  chloroforme,  qui  toujours  était  inspiré 
d'une  manière  intermittente. 

Tel  a  été  le  procédé  de  chloroformisation  mis  en  usage  chez  tous  les 
blessés  de  l’Alma  et  d’Inkermann  apportés  à  mon  hôpital,  et  jamais  nous 
n’avons  eu  non-seulement  de  mort  à  déplorer,  mais  même  d’accidents  à 
combattre.  L’innocuité  du  chloroforme  et  sa  constante  efficacité,  je  les  attri¬ 
bue  au  procédé  suivi  dans  l’administration  de  l’incomparable  agent  anesthé¬ 
sique,  procédé  qui  découle  de  la  théorie  si  savamment  et  si  judicieusement 
développée  par  M.  Flourens,à  savoir  que  le  chloroforme  produit  une  anes¬ 
thésie  progressive,  successive,  qu’il  agit  d’abord  sur  l’intelligence,  ensuite 
sur  la  sensibilité,  et  linalementsur  la  locomotion;  ou,  pour  parler  anatomi¬ 
quement,  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière  , 
sur  la  moelle  allongée,  sur  le  nœud  vital.  Il  résulte  des  expériences  si 
nombreuses  qui  se  sont  accomplies  sous  mes  yeux'ct  sous  ma  direction, 
qu’il  n’est|nullement  besoin  de  pousser  l'absorption  du  chloroforme  jusqu’à 
l’abolition  des  mouvements;  qu’il  est  encore  moins  nécessaire  de  frapper 
de  sidération  le  système  nerveux  ;  qu’il  y  a,  comme  l’a  dit  M.  Baudens, 
imprudence  et  danger  d’homicide  à  franchir  volontairement  le  degré  qui 
sépare  l’abolition  du  sentiment  de  l’abolition  du  mouvement. 

La  surexcitation  de  l’appareil  musculaire  s’est  offerte  rarement  à  mon  ob¬ 
servation.  Quand  elle  s’est  manifestée,  au  lieu  de  ia  combattre  et  de  cher¬ 
cher  à  la  maîtriser  par  l’addition  de  nouvelles  doses  de  chloroforme ,  je 
faisais,  au  contraire,  éloigner  l’appareil  de  la  face  du  malade,  et  en  quelques 
secondes,  celui-ci  revenait  au  point  pour  ainsi  dire  normal  pour  le  com¬ 
mencement  de  l'opération,  c’est-à-dire  à  la  perle  de  la  sensibilité. 

Ce  procédé  opératoire,  dont  M.  Baudens  a  si  clairement  formulé  les  rè¬ 
gles,  et  qui  est  basé  sur  l’ordre  d'évolution  des  phénomènes  pathologiques 
provoqués  par  l’inhalation  du  chloroforme,  m’a  permis  plusieurs  fois  de 
faire  mettre  sur  un  brancard,  de  transporter  à  la  salle  d’opération,  d’opé¬ 
rer,  de  panser  et  de  ramener  un  malade  dans  son  lit  sans  qu’il  ail  eu  con¬ 
science  ni  sentiment  de  ce  qui  s’était  passé.  Or,  quand  on  a  vu  le  chloro¬ 
forme  réussir  ainsi  constamment  dans  les  opérations  les  plus  variées,  dans 
les  plus  légères  comme  dans  les  plus  graves,  la  question  est  jugée,  et  tout 
esprit  impartial  doit  convenir  que  ce  n’est  pas  l'agent  anesthésique,  mais 
bien  la  manière  de  l’employer  qui  a  été  cause  des  accidents  funestes  qu’ou 
a  eu  trop  souvent  à  déplorer.  Les  nombreux  médecins  étrangers  qui  m’ont 
fait  l’honneur  d’assister  aux  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  de  Dolma- 
Baglché,  et  les  élèves  de  Galala-Séraï,  que  le  gouvernement  ottoman  avait 
mis  à  ma  disposition,  ont  constaté,  d'après  l’exposé  que  je  leur  avais  fait  de 
la  théorie  de  M.  Flourens,  que  la  marche  des  phénomènes  anesthésiques 
était  bien  telle  que  l’avait  décrite  cet  illustre  physiologiste,  et  tous  ont  été 
émerveillés  de  l’efficacité  non  moins  que  de  l’innocuité  du  chloroforme, 
administré  suivant  la  méthode  de  M.  Baudens. 

La  vulgarisation  de  l’emploi  du  chloroforme  et  la  pratique  des  opérations 
sur  le  cadavre,  que  j’ai  enseignée  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Constantinople,  sont  deux  bieufaits  qui,  je  l’espère,  laisseront  des  traces 
ineffaçables  de  la  médecine  militaire  française  en  Orient. 


Les  événements  qui  se  passent  actuellement  en  Crimée  offrent  un  curieux 
sujet  d’étude,  par  le  rapprochement,  sur  un  étroit  terrain  et  dans  un  com¬ 
mun  effort,  des  deux  nations  qui  se  sont  depuis  longtemps  placées  à  la  tête 
de  la  civilisation.  Si  la  comparaison  de  leurs  institutions  militaires  et  ad¬ 
ministratives  a  déjà  donné  lieu  à  d’intéressantes  observations,  lerapproche- 
ment  physiologique  et  psychologique  de  ces  deux  armées  ne  sera  pas  moins 
fécond  en  utiles  remarques.  C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  la  Gazette 
hebdomadaire  extrait  les  détails  suivants  d’une  notice  publiée  par  un  de 
nos  confrères  d’outre-mer,  M.  le  docteur  Daniel  Donovan,  sur  les  maladies 
de  l’armée  anglaise  en  Crimée. 

«  Il  existe  une  analogie  frappante  entre  les  maladies  qui  régnent  en  Cri¬ 
mée  parmi  les  soldats  de  l’armée  anglaise  cl  celles  qui  désolèrent  les  cam¬ 
pagnes  pendant  la  famine  dont  le  Royaume-Uni,  l’Irlande  surtout,  eut'à 
souffrir  il  y  a  quelques  anhées.  C’était  en  1846-47.  Les  paysans  que  l’on 
amenait  dans  les  maisons  de  secours  offraient  un  appareil  symptomatique 
tout  particulier.  Le  visage  était  hagard,  d’une  teinte  de  cire  et  profondé¬ 
ment  émacié,  les  membres  enflés  et  distendus  par  un  fluide  transparent,  la 
démarche  chancelante;  ils  poussaient  des  gémissements  et  versaient  des 
larmes  à  la  moindre  occasion  ;  et  quand  le  temps  était  devenu  plus  rigou¬ 
reux,  on  les  voyait  mourir  dans  les  rues  ou  par  les  chemins,  sans  avoir  té¬ 
moigné  de  souffrance  particulière.  Op  désigna  cet  étal  sous  le  nom  de 
maladie  des  grandes  routes  (road  sickriess),  et  nous  appellerons  maladie  de 
la  tranchée  (trench  sickness)  ce  qui  s’observe  sous  les  murs  de  Sébastopol. 
C’est  absolument  le  même  cortège  de  symptômes,  et,  comme  les  paysans 
irlandais,  c’est  en  pleurant  que  les  héros  de  l’Alma  et  d’Inkermann  se 
rendent  à  leur  service.  Enlin,  aux  accidents  que  nous  avons  signalés  suc¬ 
cédèrent  en  Irlande  une  fièvre  lente  et  une  dyssenterie  scorbutique, 
(pii  aujourd’hui  exercent  dans  l’armée  auglaise  les  plus  funestes  ra¬ 
ce  Il  parait  que  1 1 ,000  Anglais  sont  aujourd’hui  atteints  de  la  dyssenterie  on 
d’affections  analogues  ;  que  le  nombre  de  cas  nouveaux  atteint  un  millier 
par  semaine  et  que  le  mortalité  est  extrême. 

»  Le  Times,  qui,  après  avoir  poussé  le  gouvernement  et  le  pays  a  celle  dé¬ 
sastreuse  expédition,  parait  de  temps  en  temps  en  éprouver  quelques  re¬ 
mords,  demande  si  cette  effrayante  proportion  diminuera  ou  restera  station¬ 
naire,  ou  si  elle  s’accroîtra  encore,  et  il  se  répond  à  lui-même  :  Elle  ne 
diminuera  ni  ne  restera  stationnaire,  mais  elle  s’accroîtra  rapidement. 

«  Ceci  n'est  que  trop  vraisemblable;  car  la  dyssenterie  qui  règne  aujourd'hui 
est  éminemment  contagieuse,  et  les  recrues  qui  sont  envoyées  en  Crimée  en 
sont  les  premières  et  les  plus  sûres  victimes;  chose  tellement  notoire,  que 
le  recrutement  pourla  Crimée  va  devenir  absolument  impossible.  Enonlre, 
à  une  grande  distance  autour  de  l’armée,  le  sol  est  jonché  de  cadavres  hu¬ 
mains  superficiellement  enterrés  et  de  cadavres  de  mulets  ou  de  chevaux 
abandonnés,  et  dont  les  émanations  ne  pourront  manquer  au  printemps 
de  développer  des  miasmes  pestilentiels. 

«  Le  seul  moyen  de  préserver  l’armée  anglaise  d’une  destruction  complète 
serait  d’abandonner  Sébastopol,  et  d’éparpiller  les  restes  de  celte  armée  à 
Malte,  dans  les  Iles  Ioniennes,  et  dans  les  parties  les  plus  salubres  de  la 
Turquie.  Mais  si  une  telle  ressource  ne  peut  être  proposée,  si  la  guerre  est 
décidément  dans  l’esprit  de  la  nation,  il  faut  que  le  gouvernement  et  le 
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pays  fassent  tout  ce  qu'avec  de  l’argent  et  les  efforts  les  plus  énergiques  on 
pourra  faire  pour  arrêter  ces  désastres. 

«  Ce  ne  sont  pas  des  chirurgiens  qu’il  faut  :  la  lancette  et  le  scalpel  ne 
peuvent  rien  contre  l’inanition  ;  ce  n’est  point  le  calomel  ni  l’opium  qui 
préviendront  ces  dyssenleries,  ni  les  diurétiques  qui  guériront  ces  hydro- 
pisies  scorbutiques.  Je  ne  sais  pas,  ajoute  le  docteur  Donovan,  si  les  mor¬ 
tiers  monstres,  si  les  canons  à  la  Lancaslre,  si  les  bombes  asphyxiantes,  et 
les  gabions  et  les  fascines  sufüront  pour  prendre  Sébastopol  ;  mais  ce  dont 
je  suis  certain,  c’est  que  la  maladie  de  la  tranchée  ne  pourra  Être  guérie  qu’en 
supprimant  le  travail  de  la  tranchée,  et  en  réparant  les  atteintes  profondes 
que  l’organisme  de  nos  soldats  a  subies  par  suite  de  ce  travail  excessif. 

«  Si  la  fatigue  extrême,  la  nourriture  insuffisante,  le  froid,  doivent  être 
surtout  accusés  de  ces  funestes  résultats,  le  scorbut,  qui  est  venu  aggraver 
tout  le  reste,  parait  la  conséquence  la  plus  directe  de  l’alimentation  trop 
azotée  et  surtout  uniforme  à  laquelle  nos  soldats  ont  été  soumis.  Biscuit  et 
bœuf  salé,  telle  a  été  l’unique  nourriture  qui  leur  a  été  permise  pendant  plus 
de  six  mois  ;  et  il  faut  remarquer  que  l’uniformité  de  l’alimentation  devient, 
par  sa  prolongation,  une  circonstance  plus  fâcheuse  encore  que  son  insuf- 
lisanceou  sa  mauvaise  qualité.  C’est  à  une  telle  circonstance  qu’il  faut  sur¬ 
tout  attribuer  les  maladies  qui  se  sont  répandues  à  la  suite  de  la  famine  de 
1846-47. 

«  Si  l’abandon  des  travaux  de  tranchée  est  l’unique  moyen  d’enrayer  les 
maladies  qui  déciment  l’armée  anglaise,  c'est  dans  la  diététique  seule  (sans 
oublier  cependant  la  préservation  contre  le  froid  au  moyeti  de  vêlements 
convenables  et  de  combustibles  suffisants)  que  le  docteur  Donovan  trouve 
un  remède  efficace  à  leur  opposer.  Les  pommes  de  terre,  le  lait,  au  moins 
sous  quelqu'une  de  ses  formes  concentrées,  et  les  œufs  ,  tels  sont,  avec  la 
viande  fraîche,  les  aliments  dont  il  réclame  l’envoi  en  Crimée,  comme  le  seul 
moyen  de  salut  de  l’armée,  et  le  plus  direct  à  opposer  aux  conditions  mor¬ 
bides  qu’il  s’agit  de  corriger.  » 

Ne  sont-ce  pas  de  bien  petits  moyens  contre  de  grands  maux  ?  Espérons 
que  si  l’auteur  de  cette  notice  s’est  un  peu  exagéré  la  portée  de  ces  ressources 
diététiques,  il  a  également  apporté  quelque  peu  d’exagération  et  de  décou¬ 
ragement  dans  les  lamentables  récits  que  nous  venons  de  lui  emprunter, 
non  pas  sans  en  affaiblirl’expression. 

On  lit  dans  la  Presse  médicale  de  Dublin  :  Le  principal  hôpital  français, 
le  Mejidieh,  à  Péra,  est  maintenant  une  école  complète  de  chirurgie  mili¬ 
taire.  L’hôpital  anglais  de  Scutari,  au  contraire,  est  un  lieu  de  peste  (a 
pésî  house),  rempli  de  cinq  ou  six  cents  malades  affamés,  se  mourant  de 
dyssenlerie,  de  Scorbut,  de  rhumatismes...  La  mortalité  des  troupes  an¬ 
glaises  est  de  1  sur  88,  celle  des  troupes  françaises  de  1  sur  860. 


Par  décret  impérial,  sont  autorisés  à  accepter  et  à  porter  l’ordre  du 
Medjidié,  qui  leur  a  été  accordé  par  S.  H.  le  sultan,  les  médecins  ci-après  : 
—  2e  classe,  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée  d’Orient;  —  4«  classe,  M.Perrier,  chef  d’ambulance;  — 5°  classe, 
M.  Busschaert,  aide-major. 


Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur:  au  grade  d’officier, 
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M.  Morgue,  médecin  principal;  à  celui  de  chevalier,  MM.  Vautier,  Du- 
parge,  Cooclie,  Lcgouest,  Burnot-Lahoulay,  médecins-majors,  et  MM.  Lau- 
tesoiset  Cornillon,  pharmacien  aide-major. 


I.e  jury  de  la  section  de  l’exposition  universelle  dans  laquelle  sont  grou¬ 
pés  les  produits  de  la  matière  médicale  et  des  appareils  chirurgicaux  se 
compose  de  MM.  Rayer,  Néiaton,  Mélier,  Bussy,  Bouley;  jurés  suppléants, 
MM.  Tardieu  et  Demarquay 


Honoraires  médicaux.  —  Privilège  des  médecins  sur  le  domaine  public.  — 
Jugement.— Un  sieur  H.  est  décédé  laissant  une  succession  embarrassée,  qui 
n’a  pas  été  acceptée  par  les  héritiers.  I.es  meubles  ont  été  vendus  ;  le  prix 
a  été  versé  à  la  caisse  des  consignations,  pour  être  réparti  par  voiede con¬ 
tribution  entre  les  créanciers.  M.  le  docteur  Caire  et  d’autres  créanciers 
privilégiés  ont  produit  à  cette  contribution  pour  fait  de  dernière  maladie  . 
De  son  côté,  l'Etat  réclamait,  avant  tout  autre  créancier,  pour  droits  de  suc¬ 
cession.  —  Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  un  jugement  qui  établit 
que  :  dans  une  succession  ouverte  pour  la  répartition  des  deniers  prpvenant 
d’une  succession  vacante,  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  au  malade  a  un 
privilège  antérieur  aux  droits  de  succession  de  l’Etal. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’instituer  dans  les  écoles  de 
médecine  préparatoires  qui  ne  se  trouvent  pas  au  chef-lieu  un  secrétaire 
agent  comptable,  chargé,  sous  l’autorité  du  directeur,  de  la  perception  des 
droits;  il  recevra  à  titre  de  rétribution  un  droit  de  5  pour  100  sur  les 
recettes  brutes.  —  Sont  chargés  deces fondions,  savoir: —  Amiens, M.  Bou¬ 
cher,  professeur  adjoint.  —  Angers,  M.  Jouvet,  professeur  d’anatomie.  — 
Arras,  M.  Brégeanl,  professeur  de  matière  médicale.  —  Limoges,  M.  Bar- 
dinet,  professeur  d'anatomie.  —  Nantes,  M.  Hélie,  professeur  adjoint. — 
Reims,  M .  Philippe,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  —  Rouen,  M.  Go¬ 
defroy,  professeur  de  pathologie  externe.  —  Tours,  M.  Benoit,  bibliothé¬ 
caire  archiviste. 


M.  le  docteur  Patin  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’ccole  de  médecine  de  Rouen,  en  remplacement  deM.  Pillore. 


Sont  nommés  professeurs  supplcanlsà  l’école  de  Tours,  1°  pour  la  patho¬ 
logie  et  la  clinique  interne,  M.  de  Lonjon;  —  2°  Pour  l’anatomie  et  la 
clinique  externe,  M.  Giraudel.  M.  Giraudel  conserve,  avec  les  fonctions  de 
professeur  suppléant,  celles  de  chef  des  travaux  anatomiques. 


Un  douloureux  événement  vient  de  frapper  M.  le  professeur  Velpeau.  Sa 
Allé  aînée,  ôgée  de  vingt-deux  ans,  a  succombé  à  une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie.  Non-seulement  tout  le  corps  médical  de  Paris,  mais  une 
foule  de  nos  il  lustrations,  parmi  lesquelles  nous  avonsdistingué  MM.  Cousin, 
Villemain,  Dumas,  Thénard,  Salvandy,  etc.,  en  se  rendant  aux  obsèques 
ont  témoigné  la  part  qu’ils  prenaient  à  la  douleur  de  l’éminent  chirurgien. 


Pour  les  articles  non  signés, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DD  TRAITEMENT  ABORTIF  DES  PUSTULES  VARIOLIQUES,  PARTICULIÈREMENT 
PAR  LA  POMMADE  MERCURIELLE  ET  LE  COLLODION. 

Par  M.  Deliodx,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  do  Brest. 

Le  Mémoire  lu  récemment  par  M.  Piorry  à  l'Académie  de  médecine 
a  rappelé,  entre  autres  points  intéressants,  les  méthodes  abortives  qui 
ont  été  essayées  contre  les  pustules  varioliques.  Je  me  suis  livré  à  des 
tentatives  assez  nombreuses  à  cet  égard,  pour  ine  permettre  de  consi¬ 
gner  ici  en  peu  de  mots  le  résultat  de  mon  expérience  personnelle. 

Il  ne  suffit  pas  à  la  variole  de  menacer  trop  souvent  l’existence ,  elle 
a  encore,  pour  les  sujets  qui  ont  échappé  à  ses  atteintes,  cette  grave  con¬ 
séquence  d’imprimer  sur  l’enveloppe  cutanée,  et  précisément  sur  les 
parties  exposées  à  l’air,  des  stigmates  indélébiles,  traces  irrécusables 
de  son  passage.  C’est  beaucoup,  sans  doute,  de  guérir  la  maladie,  mais 
c’est  encore  un  bienfait  dont  les  malades  sauront  un  gré  infini  au  mé¬ 
decin,  de  les  préserver  de  ces  coutures  noueuses,  de  ces  cicatrices  éro¬ 
dées  qui  altèrent  la  peau  du  visage  dans  la  pureté  de  sa  surface  et  de 
scs  nuances,  brisent  ses  lignes  régulières,  épaississent  et  durcissent  les 
traits,  et  dénaturent  à  jamais  le  type  original  de  la  physionomie. 

Il  est  impossible  de  s’attacher  à  chaque  pustule,  inutile,  d’ailleurs, 
de  chercher  à  parer  à  des  cicatrices  destinées  à  rester  invisibles  ;  on 
peut  même  ajouter  que  tenter  d’étouffer  l’exanthème  partout  où  il  se 
montre,  ce  serait  porter  trop  loin  la  violence  à  opposer  à  un  acte  mor¬ 
bide  qui  semble  intentionnellement  projeter^  la  périphérie,  comme  un 
travail  éliminateur,  l’éruption  pustuleuse.  Celle-ci  doit  être  surveillée, 
dirigée  dans  sa  marche,  abandonnée  à  son  évolution  régulière  sur  les 
larges  surfaces  que  voilera  ultérieurement  le  vêtement  :  c’est  la  part 
du  feu;  mais,  après  l’avoir  faite, on  peut  hardiment,  sans  nuire  aux 
varioleux,  attaquer  au  visage  la  poussée  virulente,  et ,  pour  réussir 
dans  cette  lutte,  l’art,  tout  récent  qu’il  soit  (1),  n’a  que  l’embarras  du 
choix  des  moyens.  La  plupart  de  ceux  que  l’on  a  préconisés  sont  bons, 
en  ce  sens  qu’ils  atteignent  de  plus  ou  moins  près  le  but  que  l’on  se 
propose.  Pour  peu  qu’on  les  introduise  dans  la  médication  dès  le  dé¬ 
but  de  l’exanthème,  et  qu’on  apporte  dans  leur  emploi  de  l'attention, 

(t)  Les  premiers  essais  sont  dus  à  M.  Bretonneau,  vers  1817  ;  vinrent  en¬ 
suite  les  travaux  de  M.  Velpeau,  en  182i;  de  M.  Serres,  en  1825;  de 
M.  Briquet,  en  1838,  et  ceux  plus  récents  de  M..Aran  sur  le  collodion  sim¬ 
ple  et  mercuriel  (1350-51).  ( Bulletin  de  Thérapeutique ,) 
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de  la  patience  et  de  l’adresse,  ils  rendent  généralement  le  service  que 
l’on  en  attendait.  Or,  il  faut  toutes  ces  qualités  pour  appliquer  convena¬ 
blement  sur  la  face  du  varioleux  les  emplâtres  abortifs,  et  surtout  pour 
exécuter  les  procédés  plus  délicats  de  la  méthode  ectrotique,  savoir  : 
ouvrir  les  pustules,  en  exprimer  le  contenu  s’il  y  a  lieu,  et  les  cauté¬ 
riser  ensuite  avec  le  crayon  argentique. 

Celui  qui,  en  thérapeutique,  soit  médicale,  soit  chirurgicale,  s’atta¬ 
che  par  des  raisons  quelconques  à  une  méthode,  la  rend  l’objet  de  sa 
prédilection,  la  fait  sienne,  en  un  mot,  acquiert  incontestablement  dans 
son  emploi  une  habileté  spéciale  et  supérieure,  que  les  imitateurs  en¬ 
suite  ne  savent  pas  égaler.  Là  est  le  secret  de  beaucoup  de  dissidences, 
de  beaucoup  de  controverses  entre  les  fauteurs  d’un  nouveau  remède 
et  ceux  qui  viennent  en  second  lieu  le  soumettre  à  leur  propre  juge¬ 
ment  ;  le  savoir-faire  des  premiers  est  souvent  la  clef  de  leurs  succès. 
Je  ne  suis  donc  incité  à  déprécier  aucun  des  procédés  accrédités  comme 
abortifs  des  pustules  varioliques  ;  il  m’est  arrivé,  comme  à  d’autres, 
engagé  par  la  répétition  des  expériences  et  la  concordance  des  résul¬ 
tats,  de  recourir  de  préférence  gl certains  d’entre  eux  et  de  m’en  tenir 
habituellement  à  leur  usage,  en  considération  d’avantages  simplement 
relatifs,  non-seulement  sans  exclure  les  méthodes  différentes  et  déjà 
connues,  mais  dans  les  meilleures  dispositions  d’esprit  pour  expéri¬ 
menter  toute  innovation  sérieuse  dans  cette  voie  intéressante  de  re¬ 
cherches. 

Les  deux  topiques  auxquels  j’ai  reconnu  le  plus  d’avantages  pour 
arrêter  le  développement  des  pustules  de  la  variole  sont  la  pommade 
mercurielle  et  le  collodion.  Il  est  bien  entendu  que  pour  donner  toute 
l’extension  désirable  à  leur  action,  il  faut  les  employer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  dès  les  premières  heures  de  l’éruption,  quand  l’exanthème  ne  se 
traduit  encore  que  par  des  taches  avec  un  grain  papuleux  à  leur  centre. 
Mais  plus  tard  il  est  encore  temps  d’agir,  même  quand  Je  bouton  s’est 
formé  ayec  sa  dépression  ombilicale,  pourvu  que  la  suppuration  ne 
s’en  soit  pas  emparée.  Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  on  peut  encore 
borner  les  ravages  du  pus  qui,  jamais  au-dessous  des  topiques  abortifs, 
ne  se  sécrète  avec  abondance  et  n’érode  profondément  Ja  peau. 

La  pommade  mercurielle  doit  être  employée  pure  >  °n  ne  la  dose 
point,  11  en  faut  asse?  pour  faire,  deux  fois  par  jour,  une  large  'onc¬ 
tion  sur  toute  la  face  et  sur  les  côtés  du  cou,  le  long  des  arcs  tracés  par 
la  mâchoire  inférieure.  Il  y  a  un  double  avantage  à  prolonger  la  fric¬ 
tion  dans  cette  région:  d’abord  on  atteint  ainsi  de  nombreuses  pustules 
qui  s’y  logent  parfois  avec  une  extrême  confluence,  puis  on  opère 
iatraleptiqucmcnt  sur  les  inflammations  concomitantes  de  l’arrière- 
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bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  sièges  inquiétants  de  pustules  contre 
lesquelles  nous  sommes  trop  dépourvus  de  moyens  efficaces  d’action 
pour  négliger  celui-ci,  qui,  comme  résolutif  ou  antiphlogistique,  a  une 
valeur  très-réelle.  Avant  chaque  onction,  il  est  inutile  d’enlever  par 
un  lavage,  et  moins  encore  par  un  frottement  qui  déterminerait  une 
irritation  fâcheuse,  la  pommade  de  l’onction  précédente;  mieux  est, 
au  contraire,  de  maintenir  pendant  toute  la  durée  du  traitement  topi¬ 
que,  sans  l’ouvrir,  la  couche  de  graisse  hydrargirique.  Cette  durée  n’a 
pour  limites  que  l’avortement  bien  constaté  des  [pustules.  Quand  on 
l’a  obtenu  intégralement,  celles-ci,  au  lieu  de  s’abcéder,  se  sont  con¬ 
verties  en  petites  tumeurs  papuleuses,  dures,  sèches,  qui,  quelquefois, 
persistent  pendant  la  convalescence.  Leur  disparition,  quoique  tardive, 
est  constante;  pour  la  hâter,  il  suffit  de  faire,  pendant  quelques  jours, 
des  onctions  de  graisse  fraîche  ou  d’huile  douce. 

Une  autre  limite  peut  venir  s’imposer  prématurément  à  ce  traite¬ 
ment  :  c’est  la  salivation,  avec  la  stomatite  spécifique,  futur  contingent 
de  toute  mercurialisation,  selon  quelque  mode  qu’on  l’opère.  Comme 
il  est  urgent  de  maintenir  l’usage  continu  du  topique  mercuriel  jusqu’à 
la  réalisation  de  ses  effets  attendus,  il  faut  veiller  attentivement  à  celte 
éventualité,  et  la  combattre  à  son  premier  signe,  mieux  encore,  l’écar- 
ter  par  des  moyens  préventifs.  Parmi  ceux-ci,  le  meilleur  est  le  collu¬ 
toire  alumineux,  dont  l’usage  journalier  ne  peut,  à  un  second  titre, 
qu’être  avantageux  contre  ces  lésions  à  peu  près  constantes  du  tissu 
muqueux  de  la  bouche  et  du  pharynx,  sur  la  gravité  desquelles  on  ap¬ 
pelait  l’attention  tout  à  l’heure.  Toutefois,  si  la  salivation  et  la  stoma¬ 
tite  résistaient  à  un  traitement  rationnel  et  prenaient  des  proportions 
sérieuses,  il  faudrait  nécessairement  suspendre  les  onctions,  et  même 
débarrasser  par  un  lavage  savonneux  la  peau  de  toute  parcelle  de 
graisse  mercurielle. 

Il  fautbicn  se  rappeler,  à  cette  occasion,  que  la  salivation  est  un  ac¬ 
cident  ou  plutôt  un  symptôme  de  caractère  critique,  qui  se  montre  très- 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  variole.  On  devra  distinguer  l’acte 
morbide  de  l’effet  médicamenteux,  ne  pas  prendre  le  change,  et  n’a¬ 
bandonner  un  traitement  utile  qu’après  s’être  bien  assuré  que  c’est  lui 
qui  cause  la  salivation. 

Lorsque  Ton  songe  que  le  mercure  est  un  des  médicaments  que  l’on 
a,  non  sans  quelque  raison,  le  plus  préconisés  contre  la  variole,  tant 
a  l'intérieur  qu’à  l’extérieur,  on  se  sent  fortifié  dans  l’emploi  d’une 
méthode  qui,  -indépendamment  de  ses  résultats  locaux,  pourrait  avoir, 
par  suite  de  l’absorption  des  particules  mercurielles,  une  sorte  d’in- 
(luence  neutralisante  sur  les  germes  virulents  de  cette  redoutable  mala- 
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die;  mais  ce  n’est  là  que  l’expression  d’un  sentiment  à  l’égard  d’une 
possibilité  ;  elle  n’implique  aucune  conviction  de  ina  part.  Je  n’ai  pas 
trouvé  que  l’emploi  externe  du  mercure  (pas  plus,  d’ailleurs,  que  son 
emploi  interne  sous  forme  de  protocblorurc)  eût  foncièrement  une 
puissance  quelconque  sur  l’infection  déterminée  par  le  poison  varioli¬ 
que  ;  comme  fait  capital  et  positif,  je  l’ai  vu  seulement  protéger  la 
peau  contre  les  ravages  que  tendait  à  y  imprimer  l’exanthème.  A  la 
suite,  j’ai  observé  deux  faits  secondaires  :  l’un, antérieurement  indiqué, 
savoir  l’action  qu’exercent  les  onctions  mercurielles  sur  les  pblegmasics 
spécifiques  des  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  laryngienne  ;  l’au¬ 
tre,  qu’il  me  reste  à  signaler,  c’est  l’influence  qu’elles  manifestent  à 
l’égard  des  congestions  encéphaliques  qui  compliquent  souvent  la  va¬ 
riole,  surtout  quand  l’exanthème  est  confluent  à  la  face  et  accompagne 
d’une  turgescence  érysipélateuse  considérable  ;  alors,  ainsi  que  peut  le 
faire  prévoir  et  comprendre  leur  efficacité  bien  reconnue  contre  l’é¬ 
rysipèle,  et  précisément  contre  celui  de  la  face,  elles  modèrent  l’afflux 
sanguin  vers  la  tête,  apaisent  la  douleur  tensive  et  résolvent  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  que  détermine  l’éruption  ;  ce  n’est  qu’un  coup 
contre  un  symptôme,  c’est  vrai  ;  mais,  faute  de  mieux,  le  moyen  n’est 
pas  à  négliger;  et  enrayer  une  complication,  surtout  quand  elle  est  de 
nature  aussi  grave,  c’est  toujours  dégager  une  difficulté  et  souvent  re¬ 
placer  la  maladie  dans  une  voie  favorable  à  la  guérison. 

Telles  quelles,  avec  ces  mérites,  on  peut  recommander  les  onctions 
mercurielles,  dans  le  traitement  de  la  variole,  à  la  confiance  des  pra¬ 
ticiens  ;  elles  répugnent  à  quelques  malades  à  cause  de  l’idée  de  mal¬ 
propreté  et  d’encrassement  qu’elles  font  supposer  ;  mais  bientôt  le  pus 
et  les  croûtes,  plus  sales  d’aspect  et  plus  fétides,  apporteraient  encore 
plus  de  gêne  et  de  dégoût,  et  l’on  finit  par  les  faire  accepter  aux  gens 
du  monde  les  plus  difficiles,  en  prévision  d’un  résultat  qui  concorde  si 
bien  avec  l’instinct  inné  du  culte  du  visage.  Leur  usage  n’a  rien  de 
douloureux,  rien  de  pénible;  elles  ne  sont  point  irritantes  comme  l’a¬ 
zotate  d’argent,  compressives  comme  les  emplâtres  ;  leur  excipient 
gras,  au  contraire,  détend  et  assouplit  la  peau,  ce  qui  est  déjà  un  suc¬ 
cès  au  point  de  vue  de  la  sensation,  dans  une  affection  où  l’état  inflam¬ 
matoire  des  téguments  cause  un  sentiment  d’ardeur  et  de  tension  in¬ 
supportable.  Elles  n’ont  que  l’inconvénient  de  tacher  les  linges  d’une 
manière  indélébile.  On  doit  en  donner  l’avis,  afin  de  ne  consacrer  au 
service  des  malades  que  ceux  que  l’on  peut  exclure  de  toute  destination 
ostensible,  On  atténue,  il  est  vrai ,  cet  inconvénient ,  en  appli¬ 
quant  sur  la  face  un  masque  de  toile,  troué  vis-à-vis  des  ouvertures 
naturelles,  mais  je  le  regarde  comme  un  supplément  inutile  du  traite- 
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ment  topique;  il  gène,  agace  les  malades,  enlretient  de  la  chaleur,  et 
excite  la  montée  du  sang  à  la  tête  ;  il  a  presque  les  défauts  des  emplâ¬ 
tres  sans  en  avoir  les  avantages;  la  toile,  enfin,  absorbe  la  graisse,  les 
pustules  se  découvrent  par  places,  et  le  but  est  manqué.  Il  vaut  donc 
mieux  laisser  les  varioleux  à  l’air  libre,  dont  le  contact  leur  est  non- 
seulement  agréable,  mais  utile,  et  garnir  le  lit  de  linges  sacrifiés. 

Il  a  dû  venir  à  l’idée  de  plusieurs  médecins  d’essayer  l’application 
du  collodion  contre  les  pustules  varioliques;  il  n’y  avait  qu’un  pas  de 
cette  application  à  celle  qui  en  a  été  faite  contre  diverses  phlcgmasics 
cutanées  ou  voisines  de  la  peau.  Cependant,  je  n’ai  vu  de  mention  à  cet 
égard  que  dans  le  Mémoire  de  M.  Piorry.  Mais  tandis  que  cet  hono¬ 
rable  professeur  ne  paraît  pas  avoir  eu  à  s’en  louer,  je  regarde,  au 
contraire,  cet  agent  comme  l’un  des  meilleurs  abortifs  auxquels  on 
puisse  recourir. 

Depuis  deux  années,  je  l’ai  surabondamment  expérimenté  dans  les 
nombreux  cas  d’affections  varioleuses  qui  se  sont  présentés  dans  le  ser¬ 
vice  médical  dont  j’ai  été  chargé,  tant  à  Cherbourg  qu’à  Brest,  et  j’ai 
obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants  sous  tous  les  rapports.  On  a 
reproché  au  collodion  de  causer  des  douleurs  violentes,  par  suite  de  la 
constriction  énergique  qu’il  exerce  sur  les  surfaces  d’application,  et  ce  re¬ 
proche  est  souvent  fondé  ;  mais  c’est  presque  exclusivement  lç  collodion 
ordinaire  qui  doit  l’encourir.  Si,  au  lieu  de  l’employer  pur,  pu  y  adjoint 
certaines  substances  qui  lui  ôtent  sa  roideur  inflexible,  il  ne  provoque 
plus  une  sensation  assez  pénible  pour  le  faire  écarter  de  la  médication 
topique.  Quoique  mes  premiers  essais  aient  commencé  avec  la  formule 
ordinaire,  ils  ont  été  immédiatement  favorables;  l’avortement  des  pus¬ 
tules  s’est  réalisé  sans  que  la  douleur  ait  été  excessive.  Mais  elle  pourrait 
le  devenir;  et,  fût-elle  modérée,  qu’elle  suffirait  encore,  jointe  à  une 
compression  exagérée  des  téguments  de  la  face,  pour  provoquer  un 
état  nerveux  ou  une  congestion  encéphalique  que  l’on  serait  imprudent 
ctmcmecoupablede  laisser  sciemments’établir.  Je  repousse  donc  le  col¬ 
lodion  ordinaire,  et  je  lui  prélcre  le  collodion  élastique,  conçu  d’après 
cette  formule  (Trousseau)  : 

Collodion  ordinaire .  30  grammes. 

Térébenthine  de  Venise.  .  .  1  gramme  50  centigr. 

Huile  de  ricin .  O  gramme  50  ccntigr. 

Cette  mixture,  désignée  à  juste  titre  sous  le  nom  de  collodion  élas¬ 
tique,  ne  mérite  plus  les  reproches  adressés  au  collodion  ordinaire. 

A  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  on  étend  le  collodion  élastique  sur 
toute  la  face  pt  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  cou ,  comme  je  l’ai 
indiqué  pour  la  pommade  mercurielle.  La  première  impression,  quand 
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les  pustules  sont  à  leur  début,  est  un  sentiment  de  fraîcheur  qui  plaît  aux 
malades.  Si  les  pustules  sont  ulcérées,  le  contact  est  douloureux,  mais 
pour  peu  d’instants.  Bienlôtcettc  première  couche  de  collodion  se  dessè¬ 
che,  se  tend,  et  la  compression  qu’elle  détermine,  quelque  douce  qu’elle 
soit,  cause  une  certaine  gêne,  rarement  une  véritable  souffrance.  L’ha¬ 
bitude  émousse  en  général  celle  sensation,  qui  finit  par  ne  plus  ctre 
accusée.  Pour  réussir,  le  médecin  doit  passer  outre  et  persister.  Or . 
donc,  cette  première  couche  de  collodion  cédant  bientôt  et  sous  les 
contractions  musculaires,  et  sous  la  réaction  de  l’intumescence  inflam¬ 
matoire,  se  rompt  par  places  et  tend,  aux  points  de  rupture,  à  s’exfo- 
licretà  se  détacher.  Il  faut  immédiatement  réparer  ces  solution  de  con¬ 
tinuité,  eu  appuyant  sur  elles  le  pinceau  fortement  humecté,  renforcer 
tout  le  masque,  en  étendant  sur  sa  totalité  une  seconde  couche  d’enduit, 
cl  recommencer  sans  cesse  les  mêmes  opérations  chaque  fois  que  de 
nouvelles  brisures  rouvrent  la  barrière  à  l’expansion  pustuleuse.  On 
peut  ainsi,  pendant  toute  l’activité  de  l’éruption,  appliquer  plus  ou 
moins  largement  le  collodion,  deux,  trois, quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  doit  être  opiniâtre  pour  être  efficace.  On  le  conduira 
avec  d’autant  plus  de  hardiesse  qu’il  n’a  aucun  des  inconvénients  que 
l’on  pourrait  lui  supposer.  Peu  ou  point  douloureux,  il  n’apporte  aucun 
trouble  fâcheux  dans  la  circulation  cérébrale,  n’exagère  ni  ne  suscite 
aucune  espèce  de  complication.  S’il  survenait  quelque  accident,  on 
s’arrêterait  ;  mais  jamais  je  n’en  ai  observé  malgré  l’attention  la  plus 
scrupuleuse,  et,  pour  moi,  son  innocuité  est  avérée.  Quant  au  résultat, 
il  est  des  plus  remarquables  ;  partout  où  l’enduit  est  resté  continu  et 
adhérent,  la  pustule  s’aplatit,  s’efface,  et  la  peau  se  retrouve  dans  un 
tel  état  d’intégrité,  qu’à  la  fin  de  la  convalescence,  l’inspection  du  vi¬ 
sage  ne  ferait  pas  soupçonner  la  nature  de  l’exanthème  dont  on  a  si 
victorieusement  éteint,  dans  son  foyer  le  plus  redoutable ,  la  puissance 
d’érosion. 

Toutefois,  d’autres  expérimentateurs  n’ont  pas  reconnu  au  collo¬ 
dion  tant  d’efficacité  ;  ils  lui  ont  reproché  de  ne  s’opposer  qu’incom- 
plélcment  au  développement  des  pustules,  ou  même  de  les  laisser 
parcourir  toutes  leurs  phases,  en  sé  bornant  au  plus  à  les  aplatir;  de 
retenir  sous  l’enduit  adhésif  une  nappe  de  pus  ;  de  ne  point  pré¬ 
venir  les  cicatrices.  Jamais  de  tels  insuccès  n’ont  signalé  ma  pratique, 
et  de  nombreux  témoins  ont  pu,  dans  nos  salles,  constater  les  résultats 
toujours  plus  ou  moins  avantageux  de  l’emploi  topique  du  collodion 
dans  la  variole;  lorsque  l’on  y  a  recours  dès  le  début  de  l’éruption, 
l'avortement  des  pustules  est  la  règle.  Si  l’exception  veut  qu’elles  se 
développent,  ce  u’est  jamais  au  même  point  que  dans  les  cas  où  elles 
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ont  été  abandonnées  à  elles-mêmes,  et  elles  sont  tellement  modifiées, 
que  leur  cicatrisation  ultérieure  ne  laisse  pas  de  stigmates  ou  ne  laisse 
que  des  traces  superficielles  et  souvent  passagères.  Lorsqu’une  couche 
de  pus  vient  à  se  former,  je  fais  ouvrir  avec  la  pointe  d’une  aiguille 
les  plaques  de  collodion,  exprimer  doucement  l’humeur  épanchée,  et 
enlever,  s’il  y  a  lieu,  les  fragments  décollés  de  ces  plaques;  on  peut 
ensuite  réparer  les  brèches  avec  le  pinceau. 

M.  Debout  nous  a  donné  le  conseil  très-judicieux  d’ajouter  au  collo¬ 
dion  élastique  30  à  40  centigrammes  de  bichlorurc  de  mercure  par  30 
grammes;  cette  mixture,  employée  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris, 
a  donné  les  résultats  les  plus  favorables  ;  elle  a  le  mérite  d’unir  les 
propriétés  compressives  et  isolantes  du  collodion  à  celles  du  mercure, 
que  je  regarde,  en  effet,  dans  l’espèce,  comme  plus  positivement  abor¬ 
tif.  Je  suis  très-disposé  à  admettre  la  supériorité  du  collodion  mercu¬ 
riel;  mais  je  commence  seulement  à  l’expérimenter  comparativement  au 
collodion  simple,  et  je  ne  puis  me  permettre  d’exprimer  une  opinion 
personnelle  à  son  sujet,  avant  d’avoir  étudié  scs  effets  dans  un  nombre 
suffisant  d’applications. 

Un  procédé  abortif  si  simple  et  si  commode  à  manier  est  appelé  à  se 
vulgariser.  Il  se  répandra  particulièrement  dans  la  pratique  civile  ; 
nulle  prévention  ne  s’y  élèvera  contre  lui,  car  il  ne  possède  ni  les  dé¬ 
fauts  des  masques  emplasliques,  qui,  outre  une  incarcération  insuppor¬ 
table,  donnent  un  air  si  étrange  au  patient,  ni  ceux  de  la  graisse  mer¬ 
curielle,  qui  non-seulement  révolte  des  instincts  délicats  de  propreté, 
mais  répugne  rien  que  par  son  nom  à  certains  esprits  pour  lesquels 
l’idée  du  mercure  implique  un  risque  d’intoxication  qui  effraye  leur 
pusillanimité,  ou  une  spécialité  de  destination  thérapeutique  qui  blesse 
leur  susceptibilité  soupçonneuse  :  instincts  faussés ,  esprits  mal  faits , 
faiblesses  morales,  si  l’on  veut,  mais  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas 
dans  le  monde ,  et  avec  lesquels  l’homme  de  science  est  trop  souvent 
obligé  de  composer. 

Tout  en  reconnaissant  à  la  pommade  mercurielle  et  au  collodion  un 
mérite  supérieur  dans  le  traitement  abortif  de  la  variole,  je  ne  conteste 
point  celui  des  autres  agents  analogues  dans  leurs  résultats. 

Ainsi  la  cautérisation  par  l’azotate  d’argent  a  une  valeur  incontes¬ 
table  ;  mais  si  on  la  pratique  avec  le  caustique  solide ,  comme  l’ont 
conseillé  MM.  Bretonneau  et  Velpeau,  elle  est  d’un  emploi  long  et  dif¬ 
ficile  5  elle  est  irritante,  et  celte  irritation  pourrait  être  portée  à  un 
haut  degré,  dans  le  cas  où  il  aurait  fallu  cautériser  tous  les  foyersd’une 
éruption  confluente.  Si  l’on  préfère  la  solution  d’azotate  d’argent,  sui¬ 
vant  les  indications  de  M,  Serres,  on  n’attaque  pas  également  toutes 
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les  pustules,  et  lé  but  est  incomplètement  atteint.  Je  pense  qu’il  est 
bon  (le  réserver  la  cautérisation  ,  en  adoptant  exclusivement  le  crayon 
argentique,  pour  les  cas  de  variole  discrète  et  pour  ceux  de  varioloïde 
(modification  de  l’infection-mèrc,  qui  ne  laisse  pas  que  d’imprimer 
aussi  ses  stigmates),  lorsque  celle-ci  n’a  qu’une  efflorescence  rarè  et 
espacée.  Alors  on  peut  écarter  les  topiques  qui  s’adaptent  nécessaire¬ 
ment  à  la  totalité  de  la  face,  et  il  suffira  de  toucher  isolément  avec  la 
pierre  infernale  les  pustules  éparses  sur  tin  champ  libre  et  sain,  qui 
M'appelle  aucun  modificateur.  Enfin,  je  suis  d’avis,  conformément  aux 
excellents  préceptes  de  M.  Yelpèâu,  de  ne  compter  que  sur  ce  causti¬ 
que  pour  détruire,  le  plus  promptement  possible,  les  pustules  qui  se 
développent  sur  le  globe  de  l’œil,  et  même  celles  qui  sont  placées  sur 
les  paupières  ;  parce  que  les  premières  ne  sont  pas  attaquables  par 
d’autre  moyen,  et  ce  sont  elles  pourtant  qu’il  importe  de  réprimer 
avant  tout  et  à  tout  prix,  et  parce  que  les  secondes  ne  sont  jamais  que 
très-imparfaitement  atteintes  par  les  autres  topiques  ;  on  livre  ensuite 
à  ceux-ci  le  reste  de  la  face.  Cette  combinaison  rationnelle  de  deux 
procédés,  l’un  l’autre  s’aidant,  constitue  une  méthode  mixte,  dont  l’a¬ 
doption  concilie  toutes  les  opinions. 

L’efficacité  des  emplâtres  m’est  également  démontrée  ;  mais  ils  sont 
d’une  application  très-difficile  pour  la  rendre  exacte,  ils  gênent  extrê¬ 
mement  les  malades,  et,  en  entretenant  beaucoup  de  chaleur  autour  de 
la  tête,  ils  favorisent  les  accidents  cérébraux  ;  j’y  ai  renoncé  ;  mais, 
en  les  expérimentant,  je  suis  loin  d’être  arrive  à  conclure  qu’ils  ont 
tous  une  égale  valeur  ;  à  mes  yeux,  celui  dont  l’action  est  la  plus  dé¬ 
cisive,  c’est  l’emplâtre  de  Vigo,  et  je  l’explique  par  l’intervention  du 
mercure.  A  ce  métal,  en  effet,  j’attribue  intrinsèquement  une  propriété 
abortive ,  agissant  indépendamment  de  toute  compression,  de  toute 
privation  d’air,  éléments  qui  ont  sans  doute  une  puissance,  mais  une 
puissance  avec  laquelle  celle  du  mercure  entre  certainement  en  ligne  de 
compte.  Et,  à  ce  propos,  j’ajouterai  que  je  n’ai  rencontré  dans  l’axonge 
pure  que  des  qualités  très-inférieures  sous  le  rapport  abortif,  compa¬ 
rées  à  celles  des  mitres  topiques,  atiSsi  bien  dans  la  variole  que  dans 
l’érysipèle;  c’est  encore  à  la  base  minérale  des  onctions  mercurielles 
que  je  rapporte  leur  prééminence  sur  les  simples  onctions  graisseuses 
dans  le  traitement  de  ces  deux  maladies. 

Je  n’ai  pas  encore  expérimenté  la  dernière  méthode  abortive,  que 
M.  Boinet  vient  de  faire  connaître,  le  badigeonnage  de  la  face  par 
la  teinture  d’iode  ;  c’est  une  nouvelle  et  intéressante  application  de  ce 
médicament. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  adopte ,  il  demeure 
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acquis  que  l’on  peut  arrêter,  prévenir,  suspendre  au  moins  les  ravages 
que  l’exanthème  varioleux  exerce  sur  le  tégument  cutané,  et  de  plus, 
que  l’on  ne  prépare  aucune  répercussion  fâcheuse,  que  l’on  n’aggrave 
pas  le  danger  inhérent  à  la  maladie,  en  limitant  l’action  abortive  à  la 
lace  et  au  cou,  seules  parties  où  il  y  ait  un  intérêt  sérieux  à  protéger 
la  peau ,  au  double  point  de  vue  de  la  satisfaction  personnelle  du  su¬ 
jet  et  de  ses  relations  sociales.  D'ailleurs,  pour  prendre  toutes  garanties 
en  faveur  des  malades,  pour  assurer  la  moralité  de  la  méthode,  que 
l’on  ne  l’érige  point  en  système  exclusif  et  poussé  à  outrance;  que  le 
médecin  surveille  les  effets  de  l’agént  abortif,  prêt  à  le  modifier  ou 
même  à  l’abandonner  si  des  circonstances  imprescriptibles  lé  rendent 
défectueux  ou  nuisible.  Il  est  donc  bon  et  utile  d’avoir  éprouvé  plu¬ 
sieurs  agents  de  cette  nature,  et  ils  resteront  dans  la  thérapeutique  de 
la  variole  comme  un  bienfait,  sous  le  côté  plastique,  en  montrant  une 
fois  de  plus  que  l’art  de  guérir  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  dé¬ 
fendre  la  vie  ,  mais  encore  de  sauver  la  pureté  des  formes  sous  les¬ 
quelles  elle  se  manifeste.  J.  Deliotjx. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ANÉVRISME  DE  LA  FÉMORALE  ODÉRI  PAR  L’EMPLOI  DES  MÉLANGES 
RÉFRIGÉRANTS,  AIDÉS  DE  LA  COMPRESSION. 

La  question  des  mélanges  réfrigérants,  plus  d’une  fois  déjà  mise  à 
l’ordre  du  jour,  me  paraît  encore  incomplètement  appréciée,  malgré 
les  faits  nombreux  qui  ont  été  publiés  en  sa  faveiir.  Ces  puissants 
moyens  thérapeutiques,  par  les  propriétés  multiples  qu’ils  possèdent, 
ont  le  privilège  de  pouvoir  convenir  dans  des  affections  de  nature  dif¬ 
férente,  et  pour  des  cas  tbüt  à  fait  dissemblables.  Antiphlogistiques 
excellents,  astringents  d’une  grande  valeur,  anesthésiques  incontesta¬ 
bles,  telle  a  été  la  cause  de  leurs  succès  variés,  tel  doit  être  aussi  le 
motif  qui  les  recommande  à  la  pratique. 

Employés  dans  le  but  d’abolir  la  douleur  dans  certaines  opérations 
chirurgicales,  ils  ont  été  reconnus  posséder  une  action  locale  plus  éhbr- 
gique  que  les  insufflations  de  chloroforme  :  employés  dans  certaines 
maladies  de  peau  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  ils  ont  amené  des 
guérisons  solides,  entre  autres,  dans  ce  cas  d’eczéma  opiniâtre  observé 
à  Saint-Antoine,  dans  le  service  deM.  Aran  ;  employés  au  traitement 
des  maladies  de  l’utérüs,  ils  Ont  rendu  des  services  qui  seront  sahs  doute 
bientôt  signalés  par  le  médecin  habile  qui  les  a  obtenus.  Ils  en  rendront 
-aussi  dans  la  cure  des  tumeurs  anévrisinales,  comme  le  prouve  l’obser- 
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vation  suivante,  pour  laquelle  je  demande  place  clans  les  colonnes  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  fut  un  des  premiers  à  appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  mélanges  réfrigérants. 

Incompris  plutôt  qu’inconnus  autrefois,  ils  furent  conseillés,  en  pa¬ 
reil  cas,  par  Sabatier  et  Pelletan,  mais  seulement  à  titre  de  moyens 
secondaires  ;  recommandés  par  Guérin,  de  Bordeaux,  qui  leur  accor¬ 
dait  une  confiance  exclusive,  ils  n’avaient  pas,  que  je  sache,  été  em¬ 
ployés  encore  d’une  manière  aussi  persévérante,  et  je  pourrais  dire  aussi 
efficacepour  un  anévrisme  d’une  artère  importante  comme  la  fémorale. 

Ons.  M.  II.  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  bonne  constitution. 

Le  22  juin  dernier,  au  sortir  de  table,  le  couteau  à  lame  pointue 
dont  il  venait  de  se  servir  lui  échappa  des  mains  :  pour  l’arrêter  dans 
sa  chute,  il  rapprocha  précipitamment  les  jambes  l’une  de  l’autre,  par 
le  mouvement  instinctif  qui  nous  est  naturel  ;  saisi  dans  son  sens  lon¬ 
gitudinal,  l'instrument  s’enfonça  dans  les  chairs.  La  blessure,  située  à 
la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  du  condyle  du  fémur,  dut  atteindre  une  profondeur  de  six 
centimètres  au  moins,  à  en  juger  par  la  longueur  de  la  lame  que  M.II. 
dit  en  avoir  retirée.  Au  même  moment,  un  courant  de  sang  tiède  l’i¬ 
nonda;  mais,  saisissant  avec  force  de  la  main  droite  la  partie  blessée, 
il  eut  le  courage  de  monter  à  l’entresol,  sans  le  secours  de  personne. 

On  le  débarrassa  promptement  de  son  pantalon,  et  la  blessure,  un 
instant  abandonnée  à  elle-même  pendant  cette  courte  opération,  laissa 
échapper  un  liquide  rouge,  par  jets  intermittents,  dont  quelques-uns 
atteignirent  une  hauteur  de  plus  de  quatre  pieds,  sur  les  murailles  de  la 
chambre. 

M.  IL  s’évanouit  :  celte  circonstance  heureuse,  jointe  à  la  compres¬ 
sion  que  sa  femme  avait  pu  faire  sur  l’ouverture  extérieure  de  la  plaie, 
modéra  l’écoulement  du  sang.  Pendant  ce  temps  on  courut  de  tous  cô¬ 
tés  chercher  des  secours,  qui  ne  se  firent  point  attendre.  Un  médecin 
fixa  sur  la  blessure,  par  plusieurs  tours  de  bande  fortement  serrés,  une 
pièce  de  cinq  francs  enveloppée  dans  quelques  doubles  de  linge,  fit 
mettre  le  malade  au  lit,  et  lui  prescrivit  une  diète  sévère  et  un  repos 
absolu. 

Mais  son  impatience  se  refusa  à  continuer  plus  de  trois  jours  ce  ré¬ 
gime.  Dès  cette  époque  (27  juin),  il  voulut  manger  à  discrétion,  et,  le 
septième  jour  après  l’accident  (l0r  juillet),  il  exigea  que  le  premier  ban¬ 
dage  fût  remplacé  par  uu  autre  moins  compressif.  Trois  jours  encore 
il  garda  le  lit;  mais  le  mardi  4  juillet,  profitant  de  la  latitude  qui  lui 
était  donnée,  il  se  leva  et  essaya  de  marcher  en  s’aidant  de  béquilles. 
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La  jambe  malade  faisait  mal  son  service  ;  le  malade  la  trouvait  lourde, 
difficile  à  s’allonger;  bien  plus,  durant  les  quelques  heures  qu’il  demeura 
hors  du  lit,  et  quoiqu’il  fût  presque  constamment  assis,  il  la  sentait  se 
fléchir  lentement  vers  la  cuisse.  Tout  à  coup,  à  l’occasion  d’un  accès  de 
rire  violent,  M.  H.  éprouva  au  niveau  de  la  blessure  une  douleur  ai¬ 
guë,  comme  celle  qui  résulterait  d’un  violent  coup  de  fouet.  A  partir  de 
ce  moment,  le  mal  fit  des  progrès  rapides  ;  la  cuisse  se  gonfla,  changea 
de  couleur,  pour  devenir  d’un  rouge  foncé  ;  des  battements  furent 
éprouvés  jusqu’au  pli  de  l’aine;  la  flexion  se  prononça  davantage,  de 
manière  à  couder  le  genou  en  angle  très-aigu  ;  la  cuisse  devint  sensible 
au  point  que  la  moindre  pression,  celle  même  exercée  par  les  couver¬ 
tures,  faisait  jeter  des  cris  au  malade. 

Le  lendemain,  mercredi  5  juillet,  je  fus  appelé.  La  physionomie  du 
membre  blessé  était  celle  que  je  viens  de  décrire,  mais  plus  exagérée 
encore  ;  ily  avait  fièvre  générale  très-intense  (lOApülsatiohs);  le  cœur 
battait  fortement.  Instruit  par  M.  H.  lui-même  des  antécédents  et  de 
toutes  les  particularités  de  l’accident,  instruit  par  l’examen  attentif  que 
je  fis,  il  me  fut  facile  de  diagnostiquer  un  anévrisme  faux  consécutif, 
ayant  succédé  à  une  piqîirè  de  Eartèrc  fémorale  par  la  pointe  du  cou¬ 
teau  qui  produisit  le  premier  événement.  En  effet,  battements  tr in¬ 
sensibles  à  la  main  appliquée  sur  la  tumeur,  frémissement  cataire,  bruit 
de  souffle,  gonflement  de  la  partie,  rien  ne  manquait  au  tableau  pour 
qu’il  fût  complet.  Mais  quelle  étendue  de  la  circonférence  de  l’artère 
la  solution  de  continuité  embrassait-elle?  Il  était  difficile  de  le  préciser; 
cependant,  la  presque  totalité  ne  devait  pas  être  comprise  dans  la 
blessure,  car  les  accidents,  déjà  graves,  l’eussent  été  bien  plus  encore, 
et  surtout  plus  immédiatement. 

Pour  modérer  l’inflammation,  qui  avait  déjà  gagné  toute  la  lon¬ 
gueur  des  vaisseaux,  je  conseillai  une  application  de  vingt-cinq  sang  - 
sues  sur  leur  direction.  Elles  saignèrent  abondamment,  au  point  qu’il 
fut  difficile  d’arrêter  l’écoulement  *,  le  soir,  des  cataplasmes  frais  fu¬ 
rent  appliqués  ët  renouvelés  fréquemment. 

Le  lendemain  (6  juillet),  le  membre  fut  tenu  sur  un  plan  fortement 
incliné;  la  cuisse  fut  recouverte  d’une  large  couche  d’onguent  mercû- 
riel  double,  les  cataplasmes  frais  et  arrosés  d’eau  blanche  furent  con¬ 
tinués. 

Le  7  et  le  8,  même  traitement:  en  plus,  quatre  granules  de  digitaline 
chaque  jour,  et  diète  sévère. 

L’inflammation,  arrêtée  dès  le  principe,  avait  rétrogradé  sensible¬ 
ment  ;  la  cuisse  était  devenue  presque  insensible  à  la  pression  ;  la  gaîne 
des  vaisseaux  n’étant  plus  gorgée  de  sang,  on  n’avait  plus  la  sensation 
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de  celle  corde  tendue  du  jarret  au  pli  de  l’aine;  la  rectitude  du  membre 
était  à  peu  près  obtenue. 

Mais  au  niveau  de  la  blessure  existait  toujours  une  tumeur  volumi¬ 
neuse;  la  main  appliquée  à  cet  endroit  y  était  toujours  soulevée,  l’o¬ 
reille  entendait  toujours  un  bruit  de  souffle  très-prononcé.  Il  fallait  se 
décider  à  la  ligature  immédiatement,  ou  tenter  la  guérison  par  la  com¬ 
pression  méthodique,  quitte  à  revenir  à  ce  premier  moyen  lorsque  les 
vaisseaux  collatéraux  auraient  déjà  subi  un  certain  degré  de  dilatation, 
si  elle-même  ne  réussissait  pas.  Ce  dernier  parti  ayant  pour  lui  la  pru¬ 
dence,  des  exemples  de  réussite  bien  avérés,  laissant  les  autres  opéra¬ 
tions  possibles  et  facilitées  même  s’il  ne  réussissait  pas,  et  comptant 
toutes  les  sympathies  du  malade  que  l’idée  de  ligature  effrayait,  je  l’a¬ 
doptai. 

Bien  que  la  sensibilité  de  la  cuisse  à  la  pression  fût  bien  modérée,  elle 
était  néanmoins  à  un  point  qui  ne  me  permit  pas,  ce  jour-là  (8  juillet), 
l’application  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit;  j’eus  recours  seulement  à  un 
bandage  méthodique  commençant  aux  orteils  pour  se  terminer  au  pli 
de  l’aine.  Des  compresses  graduées  Sur  le  trajet  de  l’artère,  au  niveau 
de  la  blessure  plus  particulièrement,  commencèrent  la  compression  que 
je  me  proposais  d’établir  d’une  manière  plus  énergique  dès  qu’elle  de¬ 
viendrait  possible. 

Ce  fut  le  10  juillet  que,  pour  la  première  fois,  le  tourniquet  fut  em¬ 
ployé,  appliqué  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  dans  l’espace  désigné 
sous  le  nom  de  triangle  de  Scarpa  ;  il  ne  put  être  gardé  que  quelques 
heures  par  le  malade.  ’ 

Le  11,  le  12  et  les  jours  suivants,  mêmes  tentatives  de  ma  part, 
même  impossibilité  de  la  sienne.  Au  bout  de  quelques  instants  d’une 
compression,  qui  n’allait  pas  cependant  jusqu’à  intercepter  complète¬ 
ment  le  passage  du  sang  dans  le  vaisseau  blessé,  le  gonflement  de  la 
jambe  et  du  pied  surtout,  la  douleur  locale  occasionnée  par  le  compres¬ 
seur  triomphaient  du  courage  du  patient. 

Avec  le  tourniquet,  le  sommeil  devenait  impossible,  ou  si  le  malade 
parvenait  à  en  avoir  quelques  minutes,  l’appareil  se  trouvait  toujours 
dérangé,  soit  par  les  mouvements  qu’il  faisait  à  son  insu,  soit  par  un 
réveil  toujours  en  sursaut.  Bien  des  essais  furent  faits  pour  parer  aux 
inconvénients  qui  se  produisaient  ;  bien  des  fois  le  tourniquetfut  changé 
de  place;  mais,  trop  haut  vers  le  pli  de  l’aine,  il  laissait  un  passage  au 
sang  par  les  vaisseaux  profonds  ;  trop  bas,  la  masse  musculaire  pré¬ 
sentait  pour  point  d’appui  un  plancher  trop  môbile.  D’une  manière 
ou  d’une  autre  le  vaisseau  était  sans  doute  comprimé,  mais  le  sang  con¬ 
tinuant  à  affluer  vers  l’ouverture  accidentelle,  l’anévrisme  persistait. 


(  301  ) 

J’augurai- bien  mal  de  la  continuation  de  ce  traitement,  qui  ne  pré¬ 
sentait  pas  pour  la  réussite  les  conditions  favorables  des  anévrismes  sié¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  pour  lesquels  la  compression 
peut  être  faite  sur  le  corps  du  pubis.  J’entrevoyais  avec  peine  la  né¬ 
cessité  de  la  ligature,  et,  tout  en  y  préparant  mon  malade,  je  résolus 
de  tenter  un  dernier  moyen  qui,  plusieurs  fois,  avait  réussi  pour  des 
anévrismes,  il  est  vrai,  d’un  vaisseau  moins  volumineux  ;  je  veux  parler 
des  mélanges  réfrigérants. 

Le  25  juillet,  tout  en  continuant  la  compression  par  le  tourniquet, 
au  degré  où  elle  pouvait  être  facilement  supportée,  j’appliquai  au  ni¬ 
veau  même  de  la  blessure,  siège  de  l’anévrisme,  une  vessie  remplie  de 
glace  et  de  sel  marin.  Le  froid  intense  n’incommoda  que  médiocre¬ 
ment  le  malade.  Le  mélange  fut  renouvelé  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Le  premier  effet  de  cette  application  frigérifique  fut  une  diminution 
assez  notable  de  l’afflux  sanguin,  se  traduisant  par  une  diminution  dans 
l’intensité  du  bruit  de  souffle;  déplus,  la  cuisse  devint  moins  sensible 
sous  l’influence  anesthésique  de  la  glace,  et  le  tourniquet  put  être  plus 
fortement  serré. 

Cet  heureux  résultat  dès  le  début  de  ma  tentative  m’encouragea  à 
persister  et  à  augmenter  encore,  autant  qu’il  se  pourrait,  l’avantageux 
effet  du  froid  sur  la  tumeur.  Au  lieu  d’une  seule  vessie  remplie  de  glace 
sur  la  partie  interne,  j’en  appliquai  une  seconde  en  dessous  de  la 
cuisse  et  avec  la  même  attention  ;  les  parents  du  malade  les  remplacè¬ 
rent  dès  que  la  fusion  de  la  glace  paraissait  complète. 

Chaque  jour,  aussi,  la  compression  par  le  tourniquet  put  devenir  plus 
efficace,  la  cuisse  perdant  de  sa  sensibilité  sous  l’effet  prolongé  du 
froid,  elle  compresseur  pouvant  être  davantage  serré. 

Pendant  deux  mois  et  cinq  jours  (25  juillet  au  1er  octobre),  ce  traite¬ 
ment  fut  suivi  avec  une  patience  qui  ne  se  démentit  pas  un  instant.  Le 
malade  sentait  lui-même  l’amélioration  qui  s’opérait,  par  l’absence  de 
plus  en  plus  marquée  des  battements  qu’il  éprouvait  autrefois;  de  plus 
en  plus  aussi  la  mensuration  de  la  tumeur,  le  toucher,  l’auscultation 
me  donnaient  connaissance  des  modifications  qui  se  faisaient. 

Ainsi  l’augmentation  de  volume  de  la  cuisse  diminua  dans  une  pro¬ 
portion  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer  mathématiquement, 
jusqu’à  la  grosseur  de  l’autre.  Le  bruit  de  souffle  se  modéra  sensible¬ 
ment  d’abord,  puis,  au  lieu  d’un  bruit  de  souffle  ordinaire,  ce  fut  un 
son  plus  aigu,  plaintif,  comme  il  arrive  lorsque  le  liquide  qui  le  pro¬ 
duit  doit  traverser  une  ouverture  rétrécie.  Peu  à  peu  nous  arrivâmes  à 
une  obscurité  très-notable,  et  au  silence  enfin  le  17  septembre. 


(  302  ) 

Que  s’était-il  passé?  La  plaie  artérielle,  sons  l’influence  du  com¬ 
presseur,  qui  avait  interrompu  de  plus  en  plus  le  passage  du  liquide 
dans  l'artère,  sous  l’influence  de  la  glace,  qui  avait  agi  dans  le  même 
sens,  en  produisant  un  abaissement  considérable  de  température,  s’était— 
elle  cicatrisée  comme  toute  plaie  ordinaire,  ou  bien,  par  l’effet  de  ces 
deux  moyens  réunis  et  du  second  principalement,  le  sahg  épanché  dans 
la  gaîne  des  vaisseaux,  dans  les  interstices  musculaires  voisins,  s’était- 
il  pris  en  caillots  qui  s’étaient  durcis  et  solidifiés  an  point  de  former 
un  tampon  à  l’ouverture  accidentelle,  une  enveloppe  au  tube  artériel, 
comme  les  matrices  en  cuivre  qui  entourent  les  tubes  en  verre?  L’une 
et  l’autre  hypothèse  me  paraît  vraisemblable,  et  je  crois  que  les  deux 
causes  ont  agi  concurremment. 

Ce  résultat  ne  fut  point  obtenu,  je  dois  le  dire,  sans  avoir  donné  lieu 
à  plusieurs  accidents  qui  seraient  infailliblement  devenus  graves,  si  je 
n’avais  mis  tous  mes  soins  à  les  arrêter  dès  leur  principe. 

Ainsi,  sous  l’influence  de  la  compression  et  du  froid  prolongé,  dimi¬ 
nuant  non-seulement  la  circulation  artérielle  mais  aussi  la  circulation 
Veineuse,  les  piqûres  de  sangsues  se  rouvrirent,  s’ulcérèrent  inêrae, 
et  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent,  les  lotions  avec  le  quinquina, 
les  pansetiients  avec  le  vin  aromatique  purent  très-difficilement  ame¬ 
ner  leur  guérison. 

Il  en  fut  de  même  des  ulcérations  locales  qui  s’établirent  aux  en¬ 
droits  que  comprima  très-fortement  le  tourniquet,  et  qui  nécessitèrent 
quelquefois  la  suspension  momentanée  de  ce  moyen. 

L’action  du  froid  sur  le  nerf  saphène  interne  et  scs  divisions  à  la 
partie  interne  du  genou  occasionna  des  douleurs  inconstantes,  mais 
souvent  très-vives,  et  je  pus,  malheureusement  pour  mon  malade,  con¬ 
stater  la  vérité  de  ce  vieil  aphorisme  d’Hippocrate  :  Frigus  nervis 
înimicum. 

Enfin,  des  plaques  érythémateuses  et  érysipélateuses  se  montrèrent 
là  où  les  mélanges  réfrigérants  avaient  été  plus  immédiatement  en 
contact  avec  la  peau,  et  il  fallut  une  somme  infinie  de  précautions  pour 
arrêter  leur  tendance  à  l’envahissement. 

Je  dus  à  l’emploi  des  lotions  avec  le  sulfate  de  fer,  et  surtout  à  des 
onctions  avee  la  pommade  au  percblorure  de  fer,  qui  agissait  à  la  fois 
comme  corps  gras  interposé  et  comme  astringent,  de  prévenir  les  con¬ 
séquences  fâcheuses  qui  pourraient  arriver,  sans  avoir  été  dans  la  né¬ 
cessité  d’interrompre  un  seul  jour  l’application  des  mélanges  réfrigé¬ 
rants. 

Depuis  le  cbmmencement  d’octobre  dernier  M.  H.  a  repris  ses  oc¬ 
cupations,  et  bien  qu’il  n’ait  pas  toujours  suivi  les  conseils  de  prudence 
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que  je  lui  avais  donnés,  sa  guérison  ne  s’est  pas  démentie  Je  l’ai  revu 
aujourd’hui  même  (1er  lévrier),  A  part  une  cicatrice  linéaire,  seul  vcs- 
tigedc  son  ancienne  blessure,  on  ne  saurait  dire  laquelle  des  deux  cuisses 
fut  le  siège  de  l’anévrisme.  Il  porte  une  genouillère  en  tissu  élastique 
qui  enveloppe  et  maintient  dans  une  compression  uniforme  la  partie 
qui  fut  le  siège  de  la  tumeur,  sans  nuire  en  rien  à  la  liberté  des  mou¬ 
vements  de  l’articulation. 

De  celte  observation  il  résulte  : 

1°  Que  dans  les  anévrismes  de  la  fémorale,  siégeant  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse,  la  compression,  qui  par  elle-même  est  un  excel¬ 
lent  moyen  de  traitement,  perd  quelques-unes  de  ses  conditions  d’effi¬ 
cacité. 

2°  Que  les  mélanges  réfrigérants,  s’ils  ne  sont  pas  par  eux  seuls  ca¬ 
pables  de  produire  la  guérison,  viennent  au  moins  puissamment  en  aide 
aux  autres  moyens,  en  modérant  la  circulation  d’abord,  en  favorisant 
ensuite  la  coagulation  du  sang  épanché. 

3°  Que  les  mélanges  réfrigérants  sont  accusés  à  tort  de  produire 
inévitablement  des  érysipèles  et  des  gangrènes,  qu’on  parvient  à  éviter 
par  des  soins  appropriés. 

4°  Que,  en  dernier  lieu,  les  mélanges  réfrigérants  sont  appelés  à  ren¬ 
dre  en  thérapeutique  des  services  signalés,  pourvu  qu’on  remplisse  les 
deux  conditions  principalement  nécessaires  à  leur  succès,  et  que  deux 
mots  résument  :  précaution  et  persévérance.  Dr  L.  Fraigniaud. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE  - 

SUR  LES  MÉDICAMENTS  FERRUGINEUX, 

Fragments  de  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  E.  Socbeihak. 

Les  composés  de  fer  employés  en  médecine  sont  très-nombreux  ;  ce 
sont  :  le  fer  métallique,  ses  trois  oxydes,  les  sels  de  protoxyde  et  de 
deutoxyde  de  fer  à  acide  minéral  ou  végétal,  et  d’autres  combinaisons 
plus  complexes  ;  en  outre,  chacun  de  ces  médicaments  peut  être  admi¬ 
nistré  sous  diverses  formes.  Tout  se  réduit  pourtant  à  des  sels  :  les  uns 
qu’on  ingère  tout  formés,  les  autres  qui  se  font  dans  l’estomac,  sous 
l’influence  des  sucs  acides  sécrétés  par  cet  organe. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  sur  la  valeur  relative  de  ces  compo¬ 
sés,  dans  lesquelles  chacun  a  pu  se  donner  un  triomphe  facile,  et  prôner 
celui  qu’il  vendait;  qui,  son  carbonate,  qui,  son  lactate  ;  celui-ci  sa  pou¬ 
dre  ferrée,  celui-là  son  chocolat  ferrugineux  ;  chacun  s’appuyant  sur 
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îles  succès,  comilie  si  les  préparations  de  fer  n’étaicht  pas  toutes  bon¬ 
nes  quand  la  médication  par  les  fcrrugincüx  est  indiquée,  cdrhrnc  si  les 
observations  particulières  à  l’un  de  ces  médicaments  avaient  quelque 
valeur  pour  établir  sa  supériorité  sur  les  autres,  tjuand  les  expériences 
n’ont  pas  été  comparatives. 

Les  expériences  faites  par  M.  Costes ,  de  Bordeaux,  nonobstant  la 
prédilection  de  ce  médecin  pour  le  fer  réduit,  témoignent  des  ressour¬ 
ces  que  l’on  peut  tirer  de  préparations  différentes  du  fer  :  sur  95  ma¬ 
lades  (chlorose,  anliémie  et  aménorrhée),  sür  lesquels  portent  ses  obser¬ 
vations,  45  ont  été  guéris  par  le  fer  réduit,  et  50  par  d’autres  composés 
ferrugineux. 

Les  composés  de  1er  ne  sont  pas  cependant  employés  tous  avec  lè 
même  avantage  ;  il  s’agit  d’apprécier  leur  valeur  relative. 

On  a  dit  que  les  sels  de  protoxyde  étaient  lés  seuls  bonS,  cil  sé  ba¬ 
sant  sur  ce  que  les  eaux  minérales,  dont  l’efficacité  n’est  pas  contestée, 
contiennent  le  fer  sous  cet  état,  et  sur  quelques  phénomènes  de  réduc¬ 
tion  que  l’on  a  pu  observer  dans  l’économie.  La  théorie  est  venue  en  aide, 
car  quelle  est  l’opinion  qui  ne  trouve  pas  iine  théorie  à  son  service? 
Le  protoxyde  de  fer  va,  a-t-on  dit,  se  charger  d’oxygène  dans  les  pou¬ 
mons,  le  transporte  dans  les  capillaires,  où  le  peroxyde  est  réduit  jiour 
aller  repasser  dans  les  poumons  à  l’étal  de  protoxyde,  et  s’y  charger 
une  nouvelle  fois  d’oxygène  ;  théorie  qu’il  suffit  de  retourner  pour  l’ap¬ 
pliquer  également  au  peroxyde,  qui  irait  d’abord  se  désoXydcr  dans 
les  capillaires,  pour  aller  ensuite  se  réoxyder  dans  les  poumons. 

Pour  M.  Mialhe,  au  contraire,  c’est  le  peroxyde  qui  est  bon.  Le 
sel  ferrique,  arrivé  dans  le  sang,  y  est  décomposé  par  l’albuminatc  de 
soude;  il  se  fait  de  l’albuminate  ferrique  qui,  contenant  les  deux  élé¬ 
ments  essentiels  des  globules,  matière  protéique  et  peroxyde  de  fer, 
doit  être  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  s’organiser  en 
globules  sanguins.  Il  est  vrai  qu’il  reste  à  prouver  que  le  fer  est  con¬ 
tenu  dans  la  matière  colorante  dit  sang  à  l’état  de  peroxyde.  Quoi  (qu’il 
en  soit,  et  eh  dépit  de  l’une  ou  de  l’autre  théorie,  les  composés  de  pro¬ 
toxyde  et  de  peroxyde  sont  employés  les  uns  et  les  autres  avec  avan¬ 
tage. 

Des  influences  diverses  concourent  à  l’effet  plus  ou  moins  avanta¬ 
geux  des  préparations  ferrugineuses.  Nous  cohsidérerdhs  d’abord  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac  :  quand  il  est' vide,  il  ne  s’y 
trouve  qu’un  peu  de  liquide  rnucoso-alcàlin;  quand  il  èst  rempli  d’ali¬ 
ments,  alors  i|  se  garnit  de  suc  gastrique  acide. 

Dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  les  composés  insolubles,  fer  mé¬ 
tallique,  carbonateet  oxydes,  restent  inactifs,  jusqu’à  ce  que  l’estomac 
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secrète  des  sucs  acides  qui  puissent  les  dissoudre  ;  aussi  c’est  un  pré¬ 
cepte  adopté  en  thérapeutique,  et  sanctionné  par  la  chimie,  d’admi¬ 
nistrer  les  composés  insolubles  en  même  temps  que  les  aliments.  Quant 
aux  composés  solubles ,  M.  Mitschcrlisch  nous  a  appris  ce  qu’ils  devien¬ 
nent  en  pareil  cas  ;  ils  réagissent  sur  les  liquidés  et  sur  les  tissus,  et  s’y 
unissent  sous  la  forme  d’une  combinaison  basique,  insoluble  par  elle- 
même,  mais  soluble  dans  les  acides  faibles,  et  qui  peut  être  facilement 
absorbée  par  toute  surface  qui  sécrète  un  acide  libre.  Il  faut  compter 
ici  avec  l’acide  du  sel  ferrique,  car  le  précipité  se  dissout  mieux  quand 
il  résulte  d’un  sel  à  acide  organique;  il  faut  comptèr  encore  sur  l’im¬ 
pression  de  stypticité  produite  sur  l’estomac,  qui  est  plus  grande 
avec  les  sels  à  acide  minéral,  >et  qui  l’est  toujours  assez  pour  engager 
à  administrer  souvent  de  préférence  le  fer  mélangé  avec  les  aliments. 

Quand  l’estomac  est  plein  d’aliments,  les  matières  qu’il  contient  sont 
devenues  acides  ;  les  composés  de  fer  insolubles  se  dissolvent  et  agissent 
sur  la  bouillie  alimentaire  comme  si  les  sels  avaient  été  introduits  tout 
formés.  Ici,  leur  état  de  cohésion  et  leur  composition  ont  une  influence 
marquée  ;  ceux  qui  ont  peu  de  cohésion  et  qui  sont  très-divisés,  comme 
le  fer  réduit,  le  Carbonate  de  fer,  les  pilules  de  Vallet,  se  dissolvent 
aisément;  ceux  qui  ont  une  grande  cohésion,  comme  le  colcothar  ou 
l’éthiops  martial,  sont  lentement  et  difficilement  attaqués.  Quand  le 
composé  contient  en  même  temps  de  l’oxyde  ferreux  et  de  l’oxyde  fer¬ 
rique,  le  premier,  en  raison  de  son  affinité  plus  puissante,  est  dissous 
le  premier  ;  c’est  ce  qui  arrive  pour  l’éthiops  martial  et  les  safrans  de 
Mars.  Tout  se  réduit,  en  définitive,  à  un  sel  soluble  plus  ou  moins  vite 
formé,  qui,  réagissant  sur  le  mélange  de  suc  gastrique  et  d’aliments,  le 
précipite,  comme  le  dit  M.  Mitschcrlisch,  et  se  redissout  en  partie. 
M.  Qucvennc  a  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes  observations;  il  a  fait  à 
des  chiens  une  fistule  artificielle  à  l’estomac,  les  a  nourris,  et  a  retiré 
d’heure  en  heure  une  portion  de  liquide  qu’il  a  soumise  à  l’analyse.  Les 
chiens  étaient  nourris  avec . . . . 


M.  Qucvennc  est  arrivé  au  résultat  suivant  :  la  plus  grande  partie 
de  l’oxyde  db  fer  des  sels  solubles  est  précipitée  dans  l’estomac  par  les 
matières  organiques.  Une  partie  du  composé  se  dissout  ;  mais  cette 
dissolution  est  limitée  et  différente  pour  chaque  composé.  Le  meilleur 
est  celui  qui,  se  dissolvant  davantage,  offre  le  plus  de  fer  aux  vaisseaux 
d’absorption.  L’expérience  a  donné,  comme  quantité  de  fer  dissoute, 
celles  portées  sur  le  tableau  suivant.  Dans  chaque  expérience,  une 
même  quantité  de  matières  médicamenteuses,  50  centigr.,  avait  été 
administrée  atiit  chièns . 

TOME  XLVlIt.  7e  liv.  20 


(  306  ) 


Fer  dissous. 


Fer  réduit . . .  0,051 

Limaille  de  fer .  0,0359 

Ethiops  martial . 0,0326 

Protosulfatc .  0,0284 

Persulfate .  0,0234 

Protocarbonalc .  0,0250 

Lactate  de  fer .  0,0208 

Protochlorurc .  0,0186 

Tartrate  ferrico-potassique .  0,011 

Safran  de  Mars .  0,008 


Chaque  matière  se  trouve  ici  rangée  dans  l’ordre  de  la  plus  grande 
proportion  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique,  et  si  la  valeur  du  mé¬ 
dicament  dépend  de  cette  proportion  de  fer,  la  série  du  tableau  indique 
le  rang  qui  appartient  à  chaque  composé  ferrugineux. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont  pas  contestables  ;  mais  les 
conséquences  que  M.  Quevennc  eh  a  tirées  ne  peuvent  pas  être  accep¬ 
tées.  Avec  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Quevcnne,  il  ne  suffit  pas 
de  l’affirmer  ;  je  vais  vous  en  donner  la  preuve  :  je  la  prendrai  dans 
les  expériences  memes  de  M.  Quevénne.  Je  ne  suis  pas  étonné  que  ceci 
ait  échappé  à  M.  Quevenne,  ainsi  qu’à  M.  Bouchardat,  dans  le 
rapport  que  celui-ci  a  fait  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  et  à 
bien  d’autres  encore.  Il  m’en  serait  arrivé  tout  autant,  si,  pour  extraire 
de  ce  travail  important  toutes  les  données  nouvelles  dont  je  voulais 
faire  profiter  mon  enseignement,  je  n’avais  pas  été  obligé  en  quelque 
sorte  de  le  disséquer,  pour  en  peser  mûrement  toutes  les  parties. 

Quand  on  administre  des  poids  semblables  de  différents  composés 
ferrugineux,  on  introduit,  dans  l’estomac  des  quantités  très-différentes 
de  fer,  et  ceux  qui  en  contiennent  moins  ne  peuvent  pas  en  fournir 
autant  en  dissolution.  Or,  si  M.  Quevenne  a  vu  dans  ses  expériences 
qu’à  poids  égal  le  fer  réduit  fournissait  plus  de  fer  en  dissolution  que 
tous  les  autres  composés  solubles  qu'il  est  permis  de  lui  comparer,  c’est 
que  ces  derniers,  à  poids  égal,  contiennent  moins  de  fer.  L’expérience, 
envisagée  ainsi,  met  à  néant  la  prééminence  que  l’habile  observateur 
avait  cru  pouvoir  attribuer  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

M.  Quevenne  va  nous  fournir  la  preuve  que  la  quantité  de  fer  dis¬ 
soute  augmente  avec  la  quantité  de  fer  ingérée.  Voici  le  tableau  qu’il 
a  donné  pour  le  fer  réduit  : 


Quantité  employée.  Fer  dissous. 

0,05 .  0,0138 

0,10 .  0,0168 

0,15 .  0,0208 

0,20 .  0,0304 

0,30 .  0,0346 
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0,40 .  0,0466 

0,50 .  0,0512 

1,  .  0,0722 

2,  .  0,1192 

Pourquoi  cc  qui  se  produit  pour  le  fer  réduit  ne  se  produirait-il  pas 

pour  les  autres  composés  ferrugineux?  M.  Quevenne  s’est  chargé  de 
nous  montrer  qu’il  en  est  ainsi  pour  le  lactate  de  fer. 


Fer  dissous. 

0,0096 

0,0119 

0,0152 

0,0166 

0,029S 

0,0304 

0,0388 


Je  regrette  de  n’avoir  pas  trouvé  dans  leJMéinoire  de  M.  Quevenne 
des  expériences  semblables  faites  sur  le  carbonate  ferreux,  celui  de  tous 
les  composés  de  fer  qui  se  rapproche  le  plus  du  fer  réduit,  et  avec  le¬ 
quel  la  comparaison  était  surtout  intéressante  à  faire  avec  le  safran 
de  Mars  et  avec  l’élhiops  martial  ;  l’augmentation  du  métal  dissous 
augmente  aussi  avec  la  quantité  du  médicament  ingérée,  mais  dans 
un  rapport  plus  faible,  à  cause  de  la  cohésion  de  ces  composés  et  de 
leur  moindre  affinité  chimique. 

Maintenant,  reprenons  les  résultats  obtenus  par  M.  Çtuevenne,  et 
mettons  en  regard  la  proportion  de  fer  qui  se  serait  dissoute  si  la  dose 
de  chaque  préparation  ferrugineuse  avait  été  portée  assez  haut  pour 
que  chacune  contînt  50ccntigr.  de  fer  métallique.  Nous  supposons  ici, 
pour  plus  de  commodité,  que  la  proportion  de  fer  qui  se  dissout  aug¬ 
mente  proportionnellement  à  la  quantité  de  fer  ingérée. 


I’er  Poids  Fer 

Préparation  employée.  Fer  contenu.  dissous,  égal  de  fer.  dissous. 

Fer  réduit .  0,50  0,50  0,05l  0,50  0,051 

Ethiops  martial . . .  0,50  0,36  0,032  0,50  0,042 

Protosulfate .  0,50  0,10  0,028  0,50  0,140 

Pcrsulfate .  0,50  0,14  0,023  0,50  0,090 

Protocarbonale  . . .  0,50  0,25  0,025  0,50  0,050 

Lactate .  0,50  0,10  0,020  0,50  0,105 

Protochlorure....  0,50  0,21  0,018  0,50  0,043 

Tai  t,  ferrico-pot  .  .  0,50  0,11  0,011  0,50  0,050 


La  première  cl  la  troisième  colonne  sont  la  reproduction  des  résul¬ 
tats  que  j’ai  déjà  rapportés,  savoir,  la  quantité  de  fer  trouvée  dans  le 
suc  gastrique,  en  faisant  prendre  aux  chiens  50  ccntigr.  de  chaque  pré¬ 
paration.  La  deuxième  colonne  indique  la  quantité  de  fer  réellement 
contenue  dans  les  50  centigr.  employés;  puis  la  quatrième  colonne, 
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supposant  l’expérience  faite  avec  des  quantités  de  matières  contenant 
chacune  50  centigr.dcfermétalliquc,  la  cinquième  colonne  nous  montre 
quelle  devrait  être,  proportionnellement  à  cette  augmentation  de  dose, 
la  quantité  de  fer  que  l’on  trouverait  dans  le  suc  gastrique.  Or,  il  ré¬ 
sulte  de  ce  tableau  que  la  supériorité  accordée  au  fer  réduit,  et  basée 
sur  la  plus  grande  quantité  de  fer  dissoute,  n’est  qu’une  illusion  ;  que 
d’autres  composés,  comme  le  protocarbonate  et  le  tartratc  ferrico-po- 
tassique,  l’égalent  sous  ce  rapport,  et  que  les  sulfates  et  le  lactate  lui 
sont  supérieurs. 

De  plus,  les  conséquences  tirées  par  M.  Quevenne,  et  considérées 
sous  un  autre  point  de  vue,  sont'  loin  d’être  satisfaisantes.  Est-ce  que 
cette  matière  qui  compose  la  partie  encore  indissoute,  et  qui  est  restée 
sur  le  linge  dans  les  expériences,  a  fini  son  rôle?  est-ce  qu’elle  n’est 
pas  destinée  à  se  dissoudre  et  a  fournir  une  nouvelle  quantité  de  fer? 
est-ce  que  tout  est  fini  pour  elle  au  sortir  de  l’estomac?  est-ce  que 
dans  l’intestin  de  nouvelles  quantités  de  fer  ne  vont  pas  être  absorbées 
dans  les  parties  du  canal  intestinal  où  les  matières  restent  acides,  et  en 
particulier  pour  le  tartrate  ferrico-potassique,  dans  celles  où  se  mani¬ 
feste  la  réaction  alcaline?  Relativement  à  ce  sel,  on  trouve  que  si  la 
proportion  de  fer  qui  se  dissout  dans  le  liquide  de  l’estomac  va  en  aug¬ 
mentant  avec  les  quantités  de  sel  ferrico-potassique  qui  a  été  ingéré, 
l’accroissement  se  fait  pour  lui  d’une  manière  lente  ;  mais  il  prend 
sa  revanche 'dans  la  partie  du  conduit  alimentaire  où  les  substances  al¬ 
calines  abondent  ;  car  le  précipité  que  forme  ce  sel  dans  les  matières 
albumineuses  solubles  ou  devenues  solubles  se  redissout  avec  une  mer¬ 
veilleuse  facilité  dans  une  petite  quantité  d’alcali  ou  même  de  sel  marin. 
Je  ne  voudrais  pas  d’autre  preuve  de  cette  absorption  que  les  effets 
bien  constatés  de  ce  sel  appliqué  à  la  médication  ferrugineuse,  alors  qu’il 
est  de  tous,  suivant  M.  Quevenne,  celui  qui  fournit  le  moins  de  fer  à 
l’absorption  dans  l’estomac . . 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  ferrugineux,  nous  pouvons 
constater  d’abord  que  les  différentes  préparations  de  fer  qui  sont  ou  qui 
ont  été  employées  en  médecine  ont  cela  de  particulier,  que  si  elles  n’ont 
pas  toutes  une  valeur  éga|e,  elles  peuvent  être  toutes  un  moyen  assuré 
de  guérison,  quand  elles  sont  maniées  par  un  médecin  intelligent. 

Si  l’on  doit  prendre  en  considération  la  quantité  de  fer  qui  est  con¬ 
tenue  dans  chaque  préparation,  cependant  cette  circonstance,  qui  sem¬ 
blerait  devoir  fournir  la  base  la  plus  sûre  pour  établir  la  valeur  com¬ 
parative  des  divers  ferrugineux,  sç  trouve  éçartéc  et  dominée  dans  son 
impotence  pqr  des  considérations  d’un  autre  orflre  :  la  solubilité  des 


(  309  ) 

composés,  qui  rend  leur  action  plus  prompte,  leur  cohésion,  qui  facilite 
ou  retarde  la  dissolution,  et  l’état  d’oxygénation  du  fer,  le  protoxyde 
étant  plus  facilement  attaquable  que  le  peroxyde;  enfin,  il  faut  tenir 
compte  de  l’action  locale  qui  est  exercée  à  divers  degrés  par  les  sels  à 
acicje  minéral  ou  à  acide  organique. 

Je  vous  ai  dit  quelle  iniluençc  avait  l’état  de  plénitude  ou  de  va¬ 
cuité  de  l’estomac.  Les  matières  insolubles  par  elles-mêmes,  et  qui  ne 
deviennent  solubles  que  dans  les  acides,  restent  en  dépôt  dans  l’esto¬ 
mac  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  la  digestion  ait  provoqué  la  formation 
d’un  liquide  acide.  Dans  l’estomac  vide,  les  sels  solubles  de  fer  exercent 
directement  leur  action  sur  l’organe  lui-même,  et  forment  un  composé 
basique,  qui  ne  se  dissout  que  peu  à  peu  sous  l’influence  des  sucs 
que  le  tissu  est  susceptible  de  produire;  de  là  la  nécessité  d’adminis¬ 
trer  ces  sels  en  dissolutions  toujours  très-étendues,  pour  ménager  la  sus¬ 
ceptibilité  de  l’oi'gane.  Cette  nécessité  n’est  plus  la  même  quand  l’es¬ 
tomac  est  rempli  d’aliments,  parce  qu’alors  le  sel  de  fer  se  porte  sur 
eux,  et  que  l’action  sur  l’estomac  est  presque  nulle. 

Le  nombre  des  composés  de  fer  qui  peuvent  suffire  à  la  pratique 
médicale  n’est  pas  considérable,  ef  chacun  d’eux  se  présente  avec  des 
caractères  particuliers  d’utilité.  Le  sulfate  de  protoxyde  est  employé  de 
préférence,  quand  il  s’agit  d’ajouter  à  l’action  générale  du  fer  un  effet 
astringent  qui  combatte  quelque  flux  séreux  ou  hémorrhagique  (Costcs). 
Le  lqctate  de  fer  à  acide  végétal,  à  saveur  moins  slyptique,  lui  est  pré¬ 
féré  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  sa  solubilité  même  devient  un  incon¬ 
vénient  chez  quelques  malades,  qui  supportent  mieux  le  carbonate  fer¬ 
reux  des  pilules  de  Vallet  ou  le  fer  réduit,  lesquels,  ne  se  dissolvant 
qu’avec  plus  de  lenteur  et  cédant  le  fer  pied  à  pied  aux  sucs  acides  dis¬ 
solvants,  ne  chargent  jamais  à  la  fois  l’cstomac  d’une  aussi  forte  quan¬ 
tité  de  sel  ferrugineux.  Le  fer  réduit  a  même,  sous  ce  rapport,  l’avan¬ 
tage  sur  le  carbonate,  mais  il  a  contre  lui  la  production  de  rapports 
gazeux  désagréables,  qui  sont  la  conséquence  inévitable  de  la  produc¬ 
tion  du  gaz  hydrogène,  et  qui  lui  font  souvent  préférer,  dans  les  cas 
ordinaires,  les  autres  ferrugineux.  Chez  les  individus  qui  ne  supportent 
le  fer  qu’avec  une  extrême  difficulté,  vous  pourrez  user  avec  profit  de 
la  limaille  de  fer  porphyrisée  et  de  l’éthiops  martial,  qui  jouissaient,  à 
juste  titre,  d’une  grande  considération  chez  les  anciens  médecins.  Le 
premier  lentement  dissous,  parce  que  sa  division  n’a  pas  été  poussée  à 
l’extrême,  le  second  lentement  dissous  aussi,  parce  qu’il  a  de  la  cohé¬ 
sion,  et  parce  que  le  protoxyde  de  fer  qu’il  contient  est  engagé  dans 
une  cpinhiiiaisqn  qui  contrebalance  en  partie  l’action  dissolvante  du 
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Les  sels  ferriques  sont  en  général  trop  acerbes  pour  cire  supportés 
à  des  doses  un  peu  élevées  ;  mais  parmi  eux,  par  unesingulière  excep¬ 
tion,  le  lartratc  ferrico-potassique  se  montre  presque  insipide,  et  il  est 
parmi  les  composés  de  fer  un  de  ceux  qui  sont  le  mieux  supportés.  Il 
n’en  est  aucun  qui  pourrait,  comme  lui,  être  administré  sans  accident 
à  cette  dose  élevée  que  nécessite  le  traitement  des  ulcères  phagédéni- 
ques.  A  lui  encore  l’avantage  de  relâcher  le  ventre  au  lieu  de  pro¬ 
duire  la  constipation,  qui  est  un  des  effets  ordinaires  des  préparations 
de  fer. 

Vous  vous  rappellerez  encore,  quand  vous  trouverez  dans  votre  pra¬ 
tique  des  malades  absolument  rebelles  à  toutes  ces  préparations,  que 
le  phosphate  ferreux,  que  le  pyrophosphate  ferrique,  le  tannate  ferri¬ 
que  cl  le  sulfate  albumino-ferrique,  ont  pu  être  supportés  par  des 
malades  trop  impressionnés  par  les  autres  ferrugineux. 

Enfin,  vous  ajouterez  à  cette  série  l’iodure  et  l’arséniate  de  fer,  qui 
joignent  à  l’effet  particulier  aux  ferrugineux  celui  non  moins  énergique 
de  l'iode  ou  de  l’arsenic. 


CRÈME  PECTORALE  A  l’aCIDE  PRUSSIQUE. 

Vantées  tout  d’abord  outre  mesure,  les  préparations  cyaniqucs  ont 
fini  par  disparaître  des  prescriptions  thérapeutiques.  C’est  un  tort,  car 
kur  emploi  peut  rendre  des  services  aux  malades. 

Voici  une  nouvelle  préparation  proposée  par  M.  Gay  dans  son  For¬ 


mulaire  des  médicaments  agréables  : 

Acide  prussique  médicinal.  ...  2  grammes. 

Sucre .  45  grammes . 

Sirop  de  guimauve .  60  grammes. 

Sirop  de  choux  rouge .  60  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu .  30  grammes. 

Sirop  de  capillaire .  30  grammes. 

Sirop  de  pavots .  8  grammes. 

Sirop  de  cannelle .  8  grammes. 


F.  S.  A.  une  crème,  que  l’on  administre  à  la  dose  d’une  cuillerée. 


FORMULES  d’emplâtres  IRRITANTS. 

La  méthode  révulsive  cutanée  est-elle  aussi  désarmée  que  le  pense 
M.  le  docteur  Hughes,  et,  entre  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
simple  et  l’emplâtre  stibié ,  l’art  ne  possède-t-il  réellement  aucun 
moyen  moins  insuffisant  que  le  premier  et  moins  douloureux  que  le 
second?  nous  ne  le  pensons  pas.  Les  résultats  de  l’emploi  des  frictions 
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d’huile  de  croton  ou  du  sparadrap  de  diachylum  slibié,  prépare  sui¬ 
vant  la  formule  qu’en  a  donnéeM.  Mialhe,  prouvent  que  la  médication 
topique  révulsive  n’est  pas  aussi  pauvre  que  le  prétend  notre  confrçre. 
Cela  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  signaler  les  formules  suivantes,  que 
recommande  M.  Hughes  : 

Emplâtres  irritants  de  moyenne  énergie. 

Pn.  Axonge .  50  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne .  4  grammes. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Poudre  de  capsicum .  4  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

L’emplâtre  suivant  est  plus  actif  : 

Pr.  Axonge .  50  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne .  4  grammes. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Oxyde  rouge  obtenu  par  l’a¬ 
cide  nitrique .  1 ,  20  centigrammes.' 

Tartre  stibié .  50  centigrammes. 

M.  Hughes  en  recommande  l’emploi  dans  les  maladies  thoraciques, 
le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  etc.  Une  addition  heureuse  est 
celle  de  l’axonge  à  la  poix  de  Bourgogne,  dans  le  but  de  corriger  ce 
que  ces  emplâtres  ont  souvent  de  sec  et  de  cassant. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  DE  FRACTURE  DE  LA  MACHOIRE  SUPÉRIEURE. 

Si  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  se  présentent  fréquemment 
à  notre  observation,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  de  la  mâchoire 
supérieure.  La  conformation  de  la  face  rend  compte  de  cette  différence. 
Dans  les  chutes  ou  dans  les  violences  portées  sur  la  figure,  la  saillie 
du  nez,  des  pommettes,  celle  de  la  mâchoire  inférieure  s’offrent  pour 
ainsi  dire  les  premières,  et  protègent  l’os  maxillaire  supérieur.  Si  on  ren¬ 
contre  cette  lésion,  c’est  le  plus  souvent  par  suite  de  plaies  d’armes  à 
feu,  comme  dans  le  .cas  de  suicide.  Le  fait  suivant  présente  le  rare 
exemple  de  la  séparation  complété  de  la  voûte  palatine  du  reste  du 
squelette  de  la  face.  L’heureuse  terminaison  sans  difformité  de  celte 
grave  lésion' m’engage  à  le  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique. 

Obs.  Le 27  février  1848,  dans  une  rencontre  entre  deux  trains  lan- 
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césà  toute  vapeur,  le  nommé  CL.  Delacour,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
monté  sur  une  plate-forme,  fut  précipité  sur  le  coffre  à  charbon  du 
tender.  La  face  porta  rudement  sur  le  bord  de  ce  coffre,  et  il  en  résulta 
une  plaie  avec  fracture  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  lcvre  supérieure  est  séparée  du  nez  par  une  fente  transversale 
d’une  longueur  de  8  centimètres.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  per¬ 
met  de  constater  que  la  voûte  palatine  est  séparée  par  une  fracture 
horizontale  du  reste  du  squelette  de  la  face,  et  représente  à  peu  près 
ces  palais  que  placent  les  dentistes  à  leur  porte. 

Il  était  aisé  de  constater  que  les  dents  étaient  intactes,  que  la  coap¬ 
tation  des  fragments  était  facile,  mais  qu’il  était  difficile  d’empêcher  le 
déplacement  de  se  reproduire  ;  car  son  propre  poids  entraînait  la 
voûte  palatine,  qui  suivait  la  mâchoire  inférieure  dans  ses  mouvements. 

Mon  collègue  à  l’Hôlcl-Dieu,  la  docteur  David,  appelé  auprès  du 
malade,  réunit  par  une  suture  entortillée  la  plaie  de  la  face,  soutint  la 
mâchoire  inférieure  par  une  fronde  qui  rapportait  médiatement  le  pa¬ 
lais,  et  dirigea  ce  malade  sur  l’IIqtel-Dicu  de  Pontoise. 

Le  malade  n’avait  pas  perdu  connaissance,  et  ne  présentait  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  croire  à  un  retentissement  du  côté  du  cerveau. 
Bien  qu’il  eût  assez  abondamment  perdu  de  sang,  je  lui  fis  pratiquer 
deux  saignées,  ensemble  7ÔO  grammes.  Les  mouvements  de  la  déglu¬ 
tition  étaient  fort  difficiles,  et  ne  permirent  pendant  plusieurs  jours 
au  malade  que  d’avaler  à  grand’peine  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée 
ou  d’une  potion  calmante. 

Un  gonflement  énorme  de  la  face  me  fit  prévoir  que  les  épingles 
couperaient  les  chairs,  ce  qui  arriva,  en  effet  ;  et  lorsque  j’enlevai  les 
fils,  je  vis  qu’aucun  travail  de  réunion  n’avait  eu  lieu. 

Une  nouvelle  saignée,  de  grands  lavements  émollients,  pour  sup¬ 
pléer  à  l’impossibilité  d’étancher  la  soif  par  la  bouche,  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  face  et  des  sinapismes  aux  jambes  constituèrent 
le  traitement  des  premiers  jours. 

Vers  le  septième  jour  (6  mars),  la  déglutition  devenait  plus  facile, 
et  Delacour  pouvait  commencer  à  boire  en  quantité  suffisante  des  ti¬ 
sanes,  du  bouillon,  du  lait  coupé. 

Le  10  mars,  le  gonflement  de  la  face  est  dissipé  ;  une  suppuration 
de  bonne  nature  a  dégorgé  les  bords  de  la  plaie.  Je  pratiquai  la  su¬ 
ture  enchevillée  au  moyen  de  quatre  rubans  de  fil  ciré  noués  sur  deux 
morceaux  de  sonde  en  gomme  élastique.  L'attention  que  j’avais  eue  de 
comprendre  la  pTesque  totalité  de  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  plaie  était  un  sûr  garant  de  l’exact  rapprochement  des 
lèvres  de  cette  plaie. 
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Quatre  jours  après  (le  14  mars),  j’enlevai  les  points  de  suture  ;  la 
plaie  était  réunie  dans  toute  son  épaisseur,  et  il  ne  restait  plus  qu’une 
plaie  plate  au-dessous  du  nez.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  était 
complètement  cicatrisée. 

Restait  la  fracture.  La  fronde  ne  maintenait  les  fragments  en  rap¬ 
port  que  médiatement.  Le  moindre  mouvement  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  retentissait  douloureusement  sur  la  face,  et  permettait  rabaisse¬ 
ment  de  la  voûte  palatine,  et  pouvait  ainsi  s’opposer  à  la  consolidation 
de  la  fracture. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’eus  recours  au  moyen  suivant  : 

I  Je  donnai  à  l’extrémité  inférieure  de 

;  deux  bandes  d’argent  de  2  centimètres 

de  large  sur  15  de  long  la  forme  d’un  S 
fortement  recourbé.  Il  en  résulta  deux 
gouttières,  dont  l’une  était  destinée  à  em¬ 
brasser  les  dents  b,  et  la  seconde  c  à  lo¬ 
ger  la  lèvre  supérieure  et  à  permettre  ainsi 
l’occlusion  de  la  bouche.  Je  plaçai  cha¬ 
cune  de  ces  bandes  près  de  la  commis¬ 
sure  labiale  sur  la  première  molaire  et 
la  canine.  Avec  des  pinces,  je  comprimai  la  courbure  qui  embrassait 
les  dents  au  point  qu’il  fallut  un  léger  effort  pour  déplacer  la  bande 
d’argent.  Une  fois  en  place,  je  donnai  à  la  partie  montante  de  cette 
bande  une  inclinaison  analogue  à  celle  de  la  face,  et  je  fixai  ce  petit 
appareil  au  bonnet  au  moyen  d’un  ruban  passé  dans  un  chas  pratiqué 
d’avance  à  cette  plaque.  Après  quelques  tâtonnements,  je  parvins  à 
maintenir  les  fragments  en  rapport,  et  il  en  résulta  pour  le  malade  le 
grand  avantage  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche  pour  se  nourrir,  sans 
s’exposer  à  l’abaissement  de  la  mâchoire. 

J’en  profitai  pour  donner  au  malade  une  nourriture  plus  substan¬ 
tielle,  et  notamment  du  hachis  ou  des  purées  de  légumes. 

Le  1"  avril,  il  y  avait  un  commencement  de  consolidation,  et  le  15 
je  pus  enlever  au  malade  l’appareil  qu’il  avait  porté  pendant  un  mois 
sans  qu’il  en  fût  résulté  rien  de  fâcheux.pour  les  dents  sur  lesquelles  il 
prenait  un  point  d’appui. 

Une  seule  chose  laissait  à  désirer.  Il  s’était  produit  une  sorte  de 
glissement  d’avant  en  arrière  du  palais,  en  sorte  que  les  dents  incisi¬ 
ves  supérieures^ au  lieu  dépasser  devant  lcs-iuférieures,  étaient  en 
arrière.  Cette  légère  difformité,  qu’on  rencontre  dans  certaines  fa¬ 
milles,  gêna  notablement  Delacour  dans  les  premiers  temps,  puis  il  finit 
par  mastiquer  aussi  facilement  qu’avant  sa  blessure. 
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Je  conservai  cet  homme  à  l’Hôtel-Dieu  jusqu’au  mois  de  mpi  ;  il  en 
sortit,  ne  conservant  de  c  ette  blessure  si  grave  qu’une  cicatrice  linéaire 
sous  le  nez,  cicatrice  qui  se  perdait  à  droite  et  à  gauche  dans  lç  sj|Jon 
de  l’aile  du  nez,  et  un  aplatissement  peu  marqué  de  la  bouche. 

Pressât, 

Chjrurgion  de  je  ponloigp. 


DES  MOYENS  DE  REMÉDIER  AUX  DOULEURS  DE  REINS  CHEZ  LES  FEMMES 
EN  COUCHES. 

Peiné  des  atroces  et  longues  souffrances  que  les  maux  de  reins  font 
éprouver  aux  fcmpies  qui  accouchent;  impatienté,  pour  mon  propre 
compte,  de  passer  autant  de  temps  sans  résultat,  je  me  suis  demandé 
(fans  quelles  conditions  se  produisaient  Jgs  maux  de  reins,  ou  pourquoi 
le  travail  marchait  sj  lentement,  comment  on  pourrait  y  remédier. 

Voici  ce  que  le  toucher  m’a  appris.  Dans  presque  tous  les  cas,  l’utérus 
est  en  antéversion,  de  telle  sorte  que  la  tête  de  l’enfant  ou  la  partie  qui 
se  présente  se  trouve  portée  contre  la  région  lombaire,  retenue  parle 
segment  inférieur  et  antérieur  de  la  matrice  non  complètement  dilatée, 
qui  fait,  par  rapport  au  petit  bassin,  l’office  d’un  obturateur  plus  ou 
moins  incomplet. 

Dans  des  cas  très-pénibles  et  très -douloureux,  j’ai  vu  la  tête  s’en¬ 
gager  dans  le  petit  bassin,  coiffée  de  ce  segment  inférieur  ;  alors  les 
maux  de  reins  étaient  excessifs,  et  la  marche  du  travail  d’une  lenteur 
désespérante. 

üne  fois  que  la  tête  est  hors  de  la  matrice,  les  contractions  se  pro¬ 
duisant  selon  l’axe  du  petit  bassin,  les  coliques  succèdent  ordinairement 
aux  douleurs  de  reins,  et  }e  travail  se  termine  facilement.  Dans  les  ex¬ 
ceptions  ,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  les  douleurs  de  reins  persistent 
jusqu’à  l’expulsion  du  produit,  on  peut  constater  que  l’utérus  nîa  pas 
repris  sa  direction  verticale,  et  que  ses  contractions  se  foiit  toujours  se¬ 
lon  un  axe  antéro-postérieur  prononcé. 

En  partantde  ce  point  de  vue,  les  indications  à  remplir  ne  sont  point 
difficiles;  la  pratique  m’en  a  démontré  les  heureux  résultats,  et  pour 
la  patiente,  et  pour  le  temps  du  médecin. 

Si  le  travail  est  avancé,  il  suffit  ordinairement  de  faire  coucher  la 
femme,  de  refouler  avec  la  main,  en  arrière  et  en  haut,  le  globe  utérin, 
ou  avec  un  doigt  recourbé  d’en  ramener  en  avant  l’orifice. 

Çes  manœuvres  sont  difficilement  supportées,  par  ççla  racine  qu’elles 
provoquent  de  violentes  coliques. 

Si  j’arrive  au  début,  j’établis  une  forte  compression  du  ventre  avec 
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une  serviette  ou  avec  une  nappe  pliée  large  et  fortement  serrée,  de  telle 
sorte  qu’on  produit  le  refoulement  de  l’utérus  en  haut  et  en  arrière. 
Les  résultats  sont  : 

1°  Soulagement  immédiat  des  douleurs  lombaires,  ainsi  qu’il  arrive 
en  soulevant  les  femmes  au  moyen  d'alèzes  ;  c’est  déjà  une  simplifica¬ 
tion,  attendu  que  cela  permet  aux  patientes  de  se  promener  autant 
qu’elles  le  veulent,  le  coucher  étant  souvent  impossible. 

2°  Les  muscles  de  l’abdomen  et  l’utérus  lui-même  ont  ainsi  un  point 
d’appui  des  plus  assurés,  sans  causer  de  fatigue. 

3°  Les  maux  de  reins  font  place  aux  coliques,  si  toutefois  la  com¬ 
pression  est  assez  forte  ;  par  suite,  la  durée  du  travail  est  considéra¬ 
blement  diminuée. 

Dans  quelques  cas,  je  facilite  et  hâte  ce  dernier  résultat  par  une 
faible  dose  de  poudre  d’ergot  de  seigle,  0,25  ccntigr.  au  plus. 

Je  ne  rapporterai  point  d’observations  à  la  suite  de  cette  pratique, 
tous  les  médecins  étant  à  meme  d’en  faire  l’essai  presque  chaque  jour. 
La  croyant  bonne,  je  la  communique  et  la  recommande. 

Au  lieu  de  serviette  ,  on  pourrait  avoir  une  ceinture  ad  hoc ,  faite 
en  tissu  .dense,  et  pouvant  se  serrer  à  volonté  et  graduellement.  La 
compression  doit  être  forte  dans  le  milieu,  et  moindre  en  haut  et  en 
bas.  Les  femmes  la  supportent  très-facilement. 

BounstEn,  D.-M. 
i  Creil  (Oise). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  d  la  mamelle, 
par  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  (hôpital  des  vé¬ 
nériens  de  Lyon),  ouvrage  qui  a  remporté  le  prix,  médaille  d’or, 
au  concours  de  Bordeaux,  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville, 

On  admirera  un  jour  comment,  en  plein  dix -neuvième  siècle,  un 
homme  s’est  rencontré  qui,  niant  les  faits  les  plus  évidents,  fermant 
l’oreille  aux  enseignements  de  la  tradition  la  mieux  établie,  n’a  va  dans 
les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  qu’un  travail  de  pure  et  sim¬ 
ple  irritation.  Si  cette  réflexion  nous  est  suggérée  tout  d’abord  par  la 
lecture  du  livre  dont  nous  allons  parler,  ce  n’est  pas  que  l’auteur,  qui 
sait.parfaitementi  l’état  de  la  science,  ait  cru  devoir  aborder  la  question 
de  la  spécificité  de  la  maladie  vénérienne,  l’évidence  et  l’incontesté  ne 
se  prouvent  pas  ;  c’est  tout  simplement  qu’on  ne  peut  lire  ces 
belles  pages  sur  la  syphilis,  étudiée  aux  premiers  jours  de  la  vie,  sans 
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qqehj  pops, ée  se  jçgpprfe  douloureusement  à  la  tprriblp  responsabilité 
que  pqpt  assumer  spr  |i|i  l’hotnfne,  intelligent  d’ajjjeurs,  que  l’espij| 
de  système  aveugle  et  entraîne  dans  une  fausse  direction.  Np  voir  dans 
J’&SIRW  f)Ctfjel|eme|||:  qltçipt  (Je  vérole  qu’pn  ppc  tcauniatismç  local, 
qge  ja  irtppljpalio»  antiphlogistique  sufïif  j)  gpgris,  p’psf  çjpjq  FPflffif  ÇP* 
jiprame  à  foptes  les  ebaueps  d’up  emppjspnnemet|t  gpjiéral  ;  jpais  pç 
malheur,  tout  gt'fjpd  qu’jl  e?t,  n’e?t  rien  ci)  epinpqpjspn  çjcs  malheurs 
ii)i|pérj(p^  qu’il  peut  qptrpîper.  §aps  papjpf  dos  fçipipsg  que  cet  homme 
peut  infecter,  et  pour  nous  qp  tqpjp  aq  point  dp  vue  particulier  de 
l’jjjstpjre  de  la  syphiljs,  çjpnt  traite  fijmçien  iqédecin  de  l’hôpital  des 
vépérjeps  dp  Lyoq,  pept-op  spngpr  sans  frémir  npx  conséquences  que 
dut  avoir  celte  observation  médicale  sur  les  enfants,  nés  (Je  papepts 
qu’ayajt  jepletjjenJ  b|apclij^  cptfo  rqédicatjpn  radicalement  impuissapte  ! 
M.  Diday  payait  pas  à  reyepir  aujourd’hui  pur  petfe  question,  grâce 
aune  observation  plus  attentiyq,  cpjpplpteineut  rpsolpe;  mais  au  delà 
de  cette  qqestipn  il  y  en  avait  plusieurs  relatives  à  Ja  syphilis  chez  les 
nouveau-nés,  qui  np  sont  pas  mojns  graves,  pt  qqj  attendaient  pneqre 
upc  solution  définitive.  Ce  sont  <j<js  questions  que  l’auteur  a  abordées 
résolument,  et  qu’il  s’est  efforcé  d’ççlpjreç,  en  rqettanj;  à  profit"  les  en- 
eigiicippntsd’unp  vaste  et  luntjijeupp  expénencp. 

Nous  ne  suivrons  par  l’auteur  pas  p  pas  dans  |q  route  Jaborieusp 
qu’il  a  suiyiq  j  optre  qqp  cette  route  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  métho¬ 
diquement  tt'.ppée  qqe  nous  l’aurions  voulu,  et  qu’aurait  pu  le  faire  bien 
facilement  un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Diday,  il  s’y  rencontre 
tant  de  problèmes  hardiment  posés,  tant  dfingénieuses  explications, 
tant  d’idées  larges  et  fécondes,  que  nous  craindrions,  nous  l’avouons 
hpnthlptppnt,  de  nous  perdre  un  peu  nqus-mêine  dans  cette  forêt  de 
forêts,  sylva  syivarum,  pour  parler  un  instant  le  langage  imagé  de 
Bacon  (I).  Nous  aimons  mieux  faire  ici  ce  que  nous  nous  permettons 
quelquefois  dq  faire  en  pareil  cas,  c’est  de  glaner  ça  et  là  dans  ce  beau 
livre  quelques  idées  saillantes,  quelques  observations  originales,  de  les 
fijirc  connaître  brièvement  et  de  les  apprécier,  autant  qu’il  est  en 
qppç,  avec  justice  ej  impartialité.  Quoiqu’on  en  disp,  l’autçur  ne  perd 
rjep  à  çplte  méthode,  qui  dégage  sa  pensée  propre  des  banalités  didac¬ 
tiques  d’upc  composition  qui  ne  varie  guère  ;  et  le  lecteur  y  gagne 
d’êtr.p  conduit  plus  droit  au  but. 

Payuii  les  nombreuses  questions  qpç  traite  l’auteur  dan?  çct  ouvrage, 

(I)  Tant  de  questions  nesont  pas  discutées  dans  cet  ouvrage;  mais  l’auteur 
y  remue  au  moins  une  foule  d’idées,  qu’à  les  énoncer  seulement,  cela  nous 

“flfniçsff11.  w  !» 
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ç|  çm’il  éclap  toujours,  alors  ji)êqje  qu’il  ne  les  résout  plus,  |a  plus 
importante  es),  sans  aucun  doute,  cçlje  de  la  transmissibilité  des  acci¬ 
dents  de  la  vérole  constitutionnelle.  Il  n’est  pas  bpsoin  de  dire  qu’il  pç 
s’agi)  pas  ici  des  phénomènes  tertiaires  de  la  syphijis  :  çcs  phénomè¬ 
nes,  chez  l’enfant  nouveau-né,  ne  sont  pas  pjus  susccptjblcs  de  se 
cqtnuumjm)er  par  voie  de  contact  ( contagiurq )  qi|g  çjiez  j’aclultc;  il 
s’agit  uniquement  de  la  vérole  à  son  seçond^degré  d’évolutiop,  pu,  si 
l’on  veut,  des  phénomènes  secondaires  de  cette  maladie.  Daqs  ces  der¬ 
nier^  temps,  plusieurs  médecins,  plus  ou  moins  compétents  gn  sypliilo- 
grapbic,  ont  admis  formellement,  ont  exagéré  même  peut-être  la  vertu 
contagieuse  dans  les  accidents  qui  constituent  les  phénomènes  de  cet 
ordre.  Malgré  celte  éclatante  dissidence,  l’auteur  delà  théorie  correcte 
qui  pose  que  les  accidents  primitjfs  de  la  vérole  sont  seuls  transmissi¬ 
bles  par  voie  de  contagion  directe  ,  M.  Ricord  maintient  la  loi  fonda¬ 
mentale  sur  laquelle  cette  théorie  repose,  et  déclare  que  les  faijs  dont 
on  argue  pour  la  combattre  ont  clé  mal  ou  incompléfcipent  observés. 
Où  est  la  vérité  dans  cp  conflit  ?  C’est  ce  qu’avait  g  déterminer  le  sa¬ 
vant  médecin  de  Lyon,  jVÏ.  Qiday. 

Tout  le  monde  sait  qup  JN1.  Diday  est  j’él.cye  du  jpédecin  dp  l’hôpi¬ 
tal  du  JVlidi  :  si  quelqu’un  l’ignorait,  à  la  Ipcfure  du  livre,  j(  le  verrait 
bien  vite,  à  l’empressement  de  bon  goût  avec  lequel,  quoique  maître  à 
sqq  tpur  aujourd’hui,  M.  Diday  aime  à  )p  rappeler,  lyjais  qn  hprnme 
(Je  la  valeur  de  j’ancjçn  médppir)  dp  l’Antiqqai|le  peut  restpr  reconnais¬ 
sant,  tout  en  gardant  soq  indppe(j^i)npp,  et  l’autepr,  en  remplissant 
soi)  devoir,  n’a  pas  abdiqué  son' droit.  M.  Djday  n’hésite  donc  pas  à  se 
séparer  sur  ce  point  çapjlql  du  médecin  émineqt  dont  les  (revaux 
ont  concouru,  pour  la  part  )a  plus  large,  à  débrouiller  le  chaos  des 
maladies  syphilitiques.  Dans  la  pensée  de  M.  Diday,  certains  accidents 
secondaires  de  {a  syphilis  sont  susceptibles,  au  moins  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  de  se  transmettre  par  le  contact  immédiat.  Pour  démon¬ 
trer  cette  proposition,  si  grave  à  plusieurs  points  de  vue,  l’auteur  cite 
un  grand  nombre  de  faits  qu'il  emprunte  aux  auteurs  les  plus  compé¬ 
tents,  et  don)  il  précise  encore  la  signification,  en  les  faisant  suivre 
d’observations  qui  lui  sont  personnelles,  et  dont  il  s’pst  efforcé  d’écar¬ 
ter  tous  les  doutes  qui  pourraient  ouvrir  la  porte  à  une  interprétation 
différente. 

Qu’on  nous  permette  une  simple  réflexion  sur  ce  point,  fjj  1)1.  Ri¬ 
cord  a  formulé  à  cet  égard  une  proposition  trop  ahsolqe,  et  que  dé¬ 
mentent  les  faits,  çç  n’est  pas  uniquement  parce  que  cela  lpi  était  im¬ 
posé  par  les  besoins  d’un  système  qui  aspirajt  à  être  aussi  correct, 
plus  correct  qijc  la  rtajjjre^  c’est  aussi  un  peu,  qu’jlnpus  perpiet)e  de  le 


(  318  ) 

lui  dire,  parce  qu’il  a  apporte  dans  l’institution  de  sa  théorie  un  peu 
de  ce  scepticisme  moqueur  qu’on  puise  à  pleine  coupe  dans  certaine  phi¬ 
losophie.  Si  vous  ajoutez  à  cette  circonstance  que  M.  Ricord  vit  ha¬ 
bituellement  dans  un  monde  où  les  rosières  sont  de  la  pure  mytholo¬ 
gie, et  où  par  conséquent  son  scepticisme  ne  trouve  que  de  trop  fréquentes 
occasions  de  se  justifier,  vous  comprendrez  peut-être  comment,  avec 
un  talent  incontestable  d’observation,  il  a  erré  dans  cette  question,  et 
comment  il  persévère  si  opiniâtrement  dans  son  erreur.  Cette  disposi¬ 
tion  d’esprit,  qui  est  aussi  contraire  à  l’interprétation  vraie  des  choses 
qu’une  naïveté  trop  primitive,  on  en  voit  des  reflets  et  dans  scs  livres, 
et  dans  scs  cours,  et  dans  ses  communications  académiques.  Plusieurs 
de  scs  élèves  ont  encore  exagéré  ce  scepticisme  peu  scientifique,  et  je 
pourrais  citer  telles  observations  qui  figureraient  beaucoup  plus  juste¬ 
ment  dans  un  livre  sous  la  rubrique  de  Souvenirs  inédits  du  banquet 
de  Trimalcion,  que  sous  celui  de  Contribution  scientifique  à  l’histoire 
des  maladies  vénériennes.  Nous  voudrions  voir  s’écarter  de  ccttc  voie 
les  hommes,  intelligents  d’ailleurs,  qui  s’y  sont  fourvoyés.  Nous  vou¬ 
drions  aussi  leur  faire  comprendre  que,  dans  les  sciences,  on  peut  quel¬ 
quefois  sacrifier  aux  grâces,  mais  jamais  aux  grâces  des  lupanars,  et 
que  l’esprit  ne  brille  guère  quand  il  a  trempé  ses  ailes  diaprées  dans 
cette  boue. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  M.  Diday  affirme  donc  la  contagion 
de  la  syphilis  là  où  M.  Ricord  continue  de  la  nier.  Cependant  comme 
dans  l’affirmation  de  l’un,  aussi  bien  que  dans  la  négation  de  l’autre, 
il  y  a  une  sage  réserve,  qui  permet  d’espérer,  dans  un  avenir  prochain, 
un  rapprochement  entre  deux  hommes  également  dévoués  à  la  science, 
qu’on  nous  permette  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  passage  de 
l’ouvrage  nouveau  du  médecin  de  Lyon,  qui  établit  très-nettement  la 
position  de  ces  deux  syphiliographes  distingués  dans  cette  question  dif¬ 
ficile,  «  Ce  sont  probablement,  dit  M.  Diday,  quelques  faits  semblables 
a  ceiix-ci  qui  ont  inspiré  à  M.  Ricord  ces  mou,  véritable  et  dernière 
expression  de  sa  pensée,  trop  souvent  travestie  ou  exagérée  par  d’infi¬ 
dèles  ou  trop  zélés  secrétaires  :  —  Remarquez  bien,  dit-il  (Lettres  sur 
la  syphilis,  p.  107),  que  je  ne  repousse  pas  d’une  manière  absolue  ce 
mode  de  transmission  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  de  la  nourrice 
au  nourrisson;  je  dis  seulement  que,  ne  quittant  pas  le  terrain  de 
l’observation  rigoureuse  ou  de  l’analyse  sévère  des  faits  ,  l’existence 
de  ce  mode  de  transmission  n’est  pas  encore  prouvé.  —  Dans  de 
pareils  termes,  continue  M.  Diday,  je  me  félicite  et  m’honore  de 
tomber  d’accord  avec  mon  maître  et  ami  ;  car  il  ne  m’en  coûte  rien 
de  reconnaître  avec  lui  que,  parmi  les  faits  çlinjques  avancés  pour  éla- 
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blir  ce  mode  de  contagion,  il  n’en  est  aucun  qui  constitue  une  preuve 
pleinement  démonstrative  ;  il  n’en  est  aucun  où  l’observation  jour  par 
jour  des  symptômes,  d’une  part  chez  la  nourrice,  scs  parents  ou  scs 
aboutissants  ;  de  l’autre,  chez  l’enfant,  ses  père  et  mère,  rendent  évi¬ 
dent  que  des  symptômes  bien  réellement  constitutionnels  ont  passé  du 
premier  à  la  seconde.  Seulement,  en  ccci,  j’ai  le  regret  d’abandonner 
M.  Ricord  ;  j’incline  à  penser  que  si  le  fait  'probant  manque,  les  faits 
probables  abondent,  et  abondent  au  point  de  suppléer  par  la  quantité 
des  uns  à  l’absence  de  l’autre.  Je  suis  encore  forcé  de  faire  remarquer 
que  les  circonstances  où  ils  ont  été  recueillis  plaident  fortement  con¬ 
tre  la  signification  que  M.  Ricord  croit  pouvoir  leur  donner.  Enfin, 
et  surtout,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que,  y  eût-il  doute,  la  sé¬ 
curité  des  familles  s’accommoderait  cent  fois  mieux  de  ma  solution, 
que  de  celle  vers  laquelle  il  penche  ;  puisque,  au  cas  où  celle-ci  serait 
erronée,  son  adoption  deviendrait  la  source  d’accidents  épouvantables, 
—  la  première,  si  clic  est  fausse,  n’ayant  d’autres  inconvénients  que 
d’imposer  quelques  précautions  superflues. 

Que  si  l’on  veut  bien  se  rappeler,  qu’avant  de  résumer  avec  celte  sa¬ 
gesse  sa  pensée  sur  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  pratique  de  l’art, 
l’auteur  a  cité  une  grande  quantité  de  faits  dans  lesquels  il  est  extrême¬ 
ment  improbable  que  la  source  des  accidents  observés  fut  un  symptôme 
primitif,  on  n’hésitera  pas  à  conformer  sa  conduite,  dans  la  pratique, 
à  la  règle  qu’implique  cette  prudente  réserve,  si  clic  ne  la  commande 
pas.  Sans  doute  avec  de^  hypothèses,  on  peut  aller  très-loin  dans  cette 
direction,  mais  ce  ne  sont  toujours  que  des  hypothèses,  et  il  n’est  pas 
permis  de  jouer  à  ce  jeu-là  la  vie  des  hommes.  L’ombre  inévitable  qui 
enveloppe  ces  choses  donne  aux  faits,  sur  lesquels  s’appuient  les  par¬ 
tisans  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  ce  ca¬ 
ractère  particulier  d’indécision  qui  permet  de  dire,  suivant  une  célèbre 
formule  :  Je  ne  sais  pas,  mais  j’en  suis  sûr  ;  dans  ce  cas,  nous  l’avouons 
sans  détour,  nous  n’hésitons  pas  à  nous  placer  du  côté  de  l’honnêteté 
humaine  cl  de  la  prudence.  Aussi  aimons-nous  à  voir  dans  la  sage 
réserve  de  M.  Diday  sur  cette  question  épineuse  un  précepte  qui 
doit  constamment  diriger  la  pratique  du  médecin. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  ici  en  pleine  lumière  l’esprit  de  prudente 
circonspection  de  notre  savant  confrère,  et  nous  n’avons  pu  mieux  faire, 
pour  arriver  à  ce  but,  que  de  choisir  la  question  capitale  de  la  trans¬ 
mission  directe  possible  des  accidents  secondaires  de  la  vérole.  Mais 
s’il  nous  était  permis  de  suivre  M.  Diday  dans  les  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  questions  qu’il  aborde,  en  même  temps  que  celle-ci,  dans  son 
livre,  on  verrait  là  partout  le  même  esprit  le  diriger  constamment. 
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C’èst  ainsi  quë,  quand  il  toUClië  aux  questions  de  médecine  legale,  cjül 
pëlivënt  s’élever  à  Jirojibs  de  la  syphilis  infantile  ;  quand  il  pose  Ibs 
règles  dd  prophylaxie  Auxquelles  ddiveiit  être  soumis  des  pàreiits  ac- 
tilclleraëm  ou  jadis  contàiiliriés,  pour  préàéfvcr  les  enfants  d’Un  autre 
péCHé  originel;  quand  il  trace  les  règles  de  la  thérapeutique  Applicable 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  c’est  ainsi,  disons-nouS,  que  dans  toutes 
ces  graves  et  scabrcüscs  questions,  il  fait  certainement  prctlvc  d’uiiè 
sfcîèhée  profonde,  et  que  la  ferveur  dès  sblutionS  scicrltifiques  ne  l’iîii- 
li'ilfhe  jamais  hors  des  limites  d’ririe  pratique  circonspecte. 

Nous  ne  pouvons,  Comme  oit  lfe  pënsfc,  qu’indiquer  ces  intérCssaiits 
problèmes,  que  faire  pressentir  la  Solüilbn  cjue  leur  donne  M.  Diday  ; 
mais  nous  he  poiivohs  cependant  quitter  fcc  livre  si  plein  d’intérêt,  sans 
appélfcr  l’attention  du  lecteur  sur  une  qüèstion  au  moins  aussi  grave  qlie 
lès  précédentes,  que  l’auteur  à  également  étudiée  dans  son  ouvragé, 
et  sur  laquelle  son  esprit  judicléhx  et  hardi  tout  à  la  fois  nous  sciiiblfc 
avoir  icpandu  quelques  lumières.  Cette  question,  dont  il  traité  à  pro- 
po;  de  la  marche  de  la  syphilis  chez  les  iiouveau-ncs,  est  relative 
ahx  métamorphoses  de  la  maladie  vénérienne,  par  suite  d’uiie  sorte  de 
dégradation  du  virus  syphilitique,  en  passant  à  travers  plusieurs  gé¬ 
nérations.  Déjà,  à  diverses  époqüès,  dès  auteurs  recommandables  ont 
étn'dié  les  choses  à  ce  pbiiit  de  vue  ;  ht,  poiir  qüclqües-ütid  d’eiitrc  eux, 
la  sfcrofulc,  par  exemple,  ne  serait  qu’un  dès  effets  de  cette  dégra¬ 
dation,  dé  cctté  dilution,  si  l’on  veut,  du  virus  vénérien  dans  la  vie, 
se  Multipliant  elle-même.  M.  Diday  inclinerait  à  admettre  cette  étiolo¬ 
gie  ;  dans  son  opinion,  la  Scrofule  héréditaire  peut  être  la  derrière 
tfiaiiifestdtion,  la  manifestation  à  son  dernier  degré  d’intensité  dd  virus 
syphilitique;  mais  là  se  borne  l’action  dirècte  de  ce  vinis.  Quant  aux 
îiiétàtnorplidsèS  vénériennes,  qui,  d’après  divers  auteurs,  et  tout  réccni- 
-incht  de  M.  Ivàt-en,  n’èinbrasseraient  Hèn  iuoins  qiie  tout  lé  cadré 
iioSo'graphiqne,  M.  Diday  les  nie  absolument  :  on  rie  saurait  [admettre 
là  dÿscràsie  syphilitique;  sans  qrifclqu’un  an  nioins  des  symptômes  spé¬ 
cifiques  par  lesquels  elle  sè  (hadtiit  à  l’observation.  Eu  dehors  de  cfcs 
règles; ori  fdit dcl’iinagina  lion ;  non  delà  science. M.  Diday  n’a  pas  là 
prétention  d’avoir  résolu  celte  question,  dont  tout  le  monde  comprend 
l’importance,  aù  triple  point  de  vue  de  ld  patHogériic,  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  l’économie  sociale  même  ;  mais  nous  le  louùns  de  l’avoir  au 
moins  posée,  et  d’avoir  rassemblé  qUëlques-uns  dès  éléments  qui  doi¬ 
vent  corifcOürir  tih  jour  à  sa  solution. 

Nbhs  nous  arrêterons  ici  bien  a  regret,  fcn  parlant  d’un  des  livres  les 
plus  substantiels,  et,  ce  qui  nC  nuit  jamais,  des  mieux  écrits,  qtii  àiènt 
paru  depuis  longtemps  daris  la  littérature  Médicale  ;  mais  nocis  ne  voit- 
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Ions  fins  finir  ccttè  Hbtifc'fc  bien  iticofiiplète  '  salis  appelëi-  d’ùnë  Hîdn'ièré 
pdHIfcllIiëre  l’attetitibn  du  public  ihcdical  sur  cettë  tïès-rehiarqU.-iblc 
monographie. 

BULLETIN;  DES  HOPITAUX. 

Chorée  intense.  —  Insuccès  des  opiacés.  —  Inhalations  de 
chloroforme.  —  Guérison.  —  L’historique  de  la  bédication  anesthé¬ 
sique  et  Ib  travail  plein  d’intérêt  de  M.  Ife  docteur  Géry  né  sont  pas 
les  seuls  motifs  qui  nous  ont  porté  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  la  valeur  des  inhalations  de  chloroforme  dans  le  traitenient  de  celle 
maladie.  Nous  étions  témoin;  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  d’uii 
cas  de  chorée  générale  ayant  résisté  aux  exercices  gymnastiques  et 
aux  bains  sulfureux,  puis  à  l’opium  à  haute  dose  et  à  son  alcaloïde,  la 
morphine,  et  qui  guérit  très-rapidement  dès  qu’on  lit  intervenir  les 
vapeurs  de  chloroforme.  Ce  fait  était  des  plus  concluants  ;  si  nous 
ne  l’avons  pas  cité,  c’est  que  nous  voulions  laisser  M.  Bouvier  en  ren¬ 
dre  compte  lui-même  dans  le  rapport  qu’il  avait  à  lire  à  l’Académie 
sur  la- valeur  de  la  gymnastique  comme  traitement  dé  là  chorée.  L’é¬ 
tendue  de  son  travail  ayant  permis  à  notre  savant  confrère  de  rappeler 
seulement  le  résultat  de  celte  expérimentation,  faons  croyons  faire 
chose  utile  en  publiant  cette  nouvelle  observation,  qui  vient  à  l’appui 
du  jugement  que  nous  avons  porté  sur  l’efficacité  des  vapeurs  afaesthér 
siquesdans  les  cas  de  chorée  grave. 

Victoire  Chauvet,  âgée  de  quinze  ans,  est  admise,  le  5  février 
1855;  dans  le  service  de  M.  Bouvier.  Cette  jeune  fille,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  elle  a  toujours  fait 
preuve  d’une  grande  suscoplibilé;  son  caractère  est  irascible.  La  men¬ 
struation  s’est  manifestée  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  ;  niais, 
au  mois  d’août  dernier,  à  la  suite  de  lotions  d’eau  froide,  ses  règles 
se  sont  supprimées  et  n’ont  pas  reparu  depuis  cette  époque.  À  la  fin 
de  décembre  1854,  l’enfant  a  éprouvé  une  grande  frayeur,  et  c’est 
seulement  vers  les  derniers  jours  de  janvier  que  les  parents  se  sont 
aperçus  des  premiers  symptômes  de  chorée.  La  maladie  a  commencé 
par  le  bras  gauche,  puis  la  jamhe  du  même  côté  a  été  prise,  cfafin 
tout  le  corps.  La  face  a  été  envahie  la  dernière.  Les  progrès  du  mal 
allant  toujours  en  croissant,  scs  parents  la  conduisirent  à  l’hôpital. 

Le  5  février,  lors  de  son  entrée,  on  constate  que  celte  jeune  fille  est 
affectée  d’une  chorée  générale.  Les  mouvements  sont  continuels,  mais 
peu  intenses.  Jusqu’au  7,  on  ne  tente  aucun  traitement.  Le  9  et  le  1 1, 
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la  malade  prend  des  bains  sulfureux.  Son  état  empirant,  on  y  joint  des 
exercices  gymnastiques  tous  les  deux  jours.  Ce  traitement  n’entrava 
en  aucune  manière  la  marche  de  la  maladie. 

Le  16.  L’agitation  est  extrême.  L’enfant  pleure  facilement  ;  elle  ne 
repose  plus  la  nuit.  On  supprime  le  gymnase  et  l’on  prescrit  3  pilules 
de  2  centigr.  d’extrait  d’opium. 

Le21.  Le  matin,  vers  les  cinq  heures,  ilya  eu  une  attaque  plus  forte 
que  de  coutume.  L’enfant  ne  peut  plus  se  tenir  debout  ni  assise,  elle 
se  roule  par  terre.  Bain  de  deux  heures  ;  on  élève  la  dose  des  pilules 
à  cinq.  Depuis  trois  jours,  M.  Lairié  fait  des  frictions  simples  sur  les 
membres. 

Le  27.  L’opium  a  été  progressivement  porté  à  16  centigrammes  en 
8  pilules.  L’agitation  allant  toujours  croissant  et  l’enfant  ne  reposant 
pas,  on  a  ajouté  le  soir,  depuis  deux  jours,  une  potion  gommeuse  ad¬ 
ditionnée  de  10  gouttes  de  laudanum.  Malgré  l’emploi  de  ces  doses  de 
narcotique,  les  mouvements  deviennent  tellement  intenses  et  désordon¬ 
nés  que  le  corps  delà  malade  est  couvert  d’ecchymoses.  M.  Bouvier 
remplace  l’opium  par  son  alcaloïde.  La  malade  prend  dans  la  journée 
5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  en  10  pilules  d’heure 
en  heure  (frictions,  bain  de  deux  heures,  10  grammes  d’huile  de 
ricin). 

Le  28.  Nuit  très-agitée,  sommeil  nul.  Face  pâle,  maigreur  très- 
marquée.  Mouvements  si  violents  qu’on  ne  peut  tenir  les  membres 
fixés.  La  malade  peut  à  peine  répondre  oui  et  non  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Chlorhydrate  de  morphine,  10  ccntigr.  en  10  pilules.  Le 
purgatif  n’ayant  produit  aucun  effet,  on  le  répète. 

Le  1er  mars.  Il  y  a  eu  hier  deux  heures  de  sommeil  et  cette  nuit 
une  demi-heure  seulement,  quoique  la  malade,  outre  ses  10  pilules  de 
morphine,  ait  pris  hier  soirunjulcp  avec  30  grammes  de  sirop  dia- 
code.  Le  pouls,  jusqu’ici  régulier,  s’est  beaucoup  accéléré  depuis 
la  veille,  il  donne  100  pulsations.  La  pâleur  est  extrême,  l’appétit  se 
perd.  En  présence  de  ces  phénomènes,  M.  Bouvier  n’hésite  pas  à 
tenter  l’emploi  des  vapeurs  anesthésiques.  L’enfant  est  endormie  en  sa 
présence,  et  cette  chloroformisation  procure  un  sommeil  de  deux 
heures. 

Le  2.  L’agitation  s’étant  reproduite  hier  soir,  on  a  rendu  à  la  petite 
malade  trois  pilules  de  morphine,  qui  lui  ont  procuré  un  sommeil  très- 
calme  qui  dure  encore  au  moment  de  la  visite.  La  face  est  plus  colo¬ 
rée,  la  respiration  moins  fréquente  (13  inspir.);  pouls,  1 10.  — ■ 
Calomel,  0,60,  chloroformisation  matin  et  soir. 

Le  3.  La  nuit  a  été  bonne,  l’enfant  a  dormi  de  minuit  à  six  heures 
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du  matin.  Elle  a  eu  quatre  garde-robes,  l’agitation  est  un  peu  moindre, 
le  pouls  ne  marque  plus  què  100  puis.  —  Chloroformisation  matin  et 
soif. 

Le  4.  Nuit  très-agitée.  L’inhalation  anesthésique  n’a  procuré  hier  soir 
qu  un  sommeil  de  demi-heurè  de  dufée,  les  mouvements  sont  plus  in¬ 
tenses.  Pouls,  102.  —  Chlorofûrmisatiori  le  matin  seulement. 

Le  5.  Une  heure  dè  Sriihmèil  là  nuit.  Ce  matin,  la  ndaladc  paraît 
mieüx  ;  les  mouvements  sont  moins  violents,  le  pouls  est  revenu  à  son 
type  normal,  l’appétit  renaît.  —  Chloroformisation  le  soir. 

Le  6.  Nuit  excellente.  Ce  matin,  la  malade  est  calme,  les  couleurs 
reviennent,  la  respiration  est  normale,  le  pouls  à  65  ;  un  peu  dè 
diarrhée  s’est  manifestée.  • — Diascordium,  4  grammes;  chloroformisa¬ 
tion  le  soir. 

Le  7.  Quoique  l’inhalation  h’ait  pas  été  pratiquée  hier,  la  nuit  a  été 
très-bonne.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  beaucoup 
moins  marqués  que  ceux  des  bras.  —  Vin  de  Bagnol,  50  grammes  ; 
chloroformisation  dans  la  journée . 

Le  8.  La  nuit  a  été  très-bonne;  la  diarrhée  a  cessé,  la  parole  est 
plus  facile.  —  Chloroformisation. 

Le  9.  Le  mieux  continue  ;  l’enfant  s’est  levée  hier,  elle  répond  sans 
trop  de  difficulté  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  les  grincements  dé 
dents  sont  moins  violents  et  moins  continus,  les  membres  présentent 
dès  instants  de  calme  complet.  —  Chloroformisation  conditionnelle. 

A  dater  diglO,  les  inhalations  ne  sont  plus  pratiquées,  caries  mou¬ 
vements  choréiques  reviennent  seulement  par  intervalles  et  sont  peu 
inarqués,  à  l'exception,  toutefois,  des  masséters.  Pour  combattre  Ce 
phénomène  localisé,  M.  Bouvier  fait  pratiquer,  sur  notre  conseil,  des 
frictions  avec  un  liniihent  composé  de  : 

Baume  tranquille .  20  grammes, 

Extrait  de  belladone .  30  centigrammes, 

Chlofüforme  . .  10  grammes. 

L’état  dé  la  petite  malade  s’améliore  progressivement  ;  elle  resté 
chaque  jour  plus  longtemps  ievéê,  ellè  marche  d’abord  étant  soutenue 
par  deux  liras,  puis  par  un  seul,  enfin  sans  aucun  aide,  en  faisant  un 
grand  pas  puis  un  petit  ;  le  côté  gauche  du  corps  qui,  durant  la  maladie, 
a  été  le  plus  agité,  së  montre  le  plus  faible  pendant  la  convalescence. 

Sous  l’influence  de  la  médication  tonique,  la  pâleur  et  la  maigreur 
disparaissent  peu  à  peu,  la  puissance  musculaire  revient,  et  à  la  fin  du 
mois,  cette  enfant  était  complètement  guérie. 

Cette  observation  met  en  relief,  d’une  manière  incontestable,  l’heu¬ 
reuse  intervention  des  vapeurs  anesthésiques  dans  le  traitement  des 
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chorées  graves.  La  première  inhalation  de  chloroforme  procure  immé¬ 
diatement  un  sommeil  de  deux  heures  de  durée.  Le  soir,  l’influence  de 
la  médication  a  disparu,  son  action  est  épuisée  et  l’agitation  reparaît; 
quelques  centigrammes  de  morphine  la  font  disparaître ,  alors  que 
cet  alcaloïde  énergique,  porté  h  la  dose  de  10  centigrammes,  n’avait 
pu  jusque-là  amener  le  moindre  calme  chez  la  malade.  Afin  de  ne  lais¬ 
ser  planer  aucun  doute  sur  la  valeur  de  cette  médication  anesthésique, 
M.  Bouvier  veut  qu’elle  soit  employée  seule  ;  les  inhalations  sont  pra¬ 
tiquées  au  plus  matin  et  soir,  et  six  jours  après,  sous  l’influence  de  huit 
chloroformisations,  la  guérison  pcqt  être  abandonnée  aux  seuls  efforts 
de  la  nature.  En  présence  de  ce  résultat  et  des  faits  publiés  par  MM.  Fus- 
ter  et  Géry,  nous  étions  donc  autorisés  à  appelerl’attention  des  praticiens 
sur  les  inhalations  de  chloroforme,  et  ils  devront  les  inscrire  au  nombre 
des  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces  dans  les  cas  de  chorée  in¬ 
tense. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


belladone  [De  la  valeur  de  la) 
dans  l’iritis.  Telle  est  la  question  sur 
laquelle  les  principales  autorités  oph¬ 
talmologiques  sont  en  dissidence. 
On  prétend,  en  effet,  assez  générale¬ 
ment  que  dans  l'irilis,  si  la  pupille 
est  abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
rétrécit  considérablement,  et  que 
dans  cette  nouvelle  situation  elle 
contractedesadbérencesqui  la  main¬ 
tiennent  ensuite  dans  cet  état  de  ré¬ 
traction,  et  troublent  la  transparence 
et  la  netteté  de  la  capsule  cristalline, 
tandis  que  si  la  pupille  est  mainte¬ 
nue  largementdilalée.mêmesi  la  cap¬ 
sule  est  intéressée,  il  reste  habituelle¬ 
ment  un  certain  espace  transparent 
pour  donner  passage  aux  rayons  lu¬ 
mineux.  Mais,  d’un  autre  côté,  ceux 
qui  sont  opposés  à  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone  disent  que  si  l’iris  est  inté¬ 
ressé,  la  douleur  et  l’irritation  sont 
beaucoup  augmentées  par  le  fait  du 
liraillcmeniquesubii  ce  diaphragme 
membraneux,  et  que  s’il  y  a  déjà  des 
adhérences,  il  n’y  aura  pas  de  dila¬ 
tation  de  la  pupille,  autrement  dit, 
que  le  but  que  l’on  se  propose  né  sera 
pas  atteint,  en  même  temps  qu’il 
pourra  en  résulter  quelque  chose  de 
fâcheux.  Il  y  a  du  vrai  dans  les  deux 
opinions,  dit  un  ophlhalmologisle 
distingué,  M.  Critcheli,  qui  les  a  pe¬ 
sées  et  examinées  mûrement.  Dans  la 


première  période,  lorsque  l’iris  n’est 
encore  que  légèrement  affecté,  il 
peut  être  utile  de  dilater  la  pupille; 
de  môme  lorsque  la  maladie  touche 
à  sa  lin;  mais  alors  que  la  maladie 
est  en  pleine  activité  et  dans  son 
plein  développement,  lorsque  l’iris 
est  intéressé  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  la  belladone  occasionne  sou¬ 
vent  de  grandes  douleurs  et  n’in¬ 
fluence  pas  d’une  manière  sensible 
le  diamètre  de  la  pupille,  [The  Lan- 


ceph  al  algies  rebelles  guéries 
par  l’opium.  Nous  citions  récemment 
un  beau  fait  de  ce  genre  publié  par 
M.  Boileau  de  Castelnau;  en  voici 
deux  autres  que  publie  M.  Ware. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d'une 
jeune  femme  qui  souffrait  d’amé¬ 
norrhée  à  la  suite  de  lièvre  typhoïde. 
Le  mal  de  tête  durait  depuis  quinze 
jours  et  avait  résisté  à  l’action  du 
quinquina,  du  fer  et  de  l’arsenic  à 
hautes  doses.  On  avait  eu  récours 
également  aux  sangsues  et  aux  vési¬ 
catoires  ;  rien  ne  semblait  faire  im¬ 
pression  sur  le  mal  ;  la  céphalalgie 
commençait  le  matin  et  durait  jus¬ 
qu’au  soir. On  débuta  par  10  cenligr. 
d’opium  soixante  jours  après  la  pre¬ 
mière  atteinte  du  mal.  Bientôt  après 
elle  se  trouva  mieux.  Elle  continua 
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à  prendre  les  pilules  pendant  le  jour, 
souvent  au  point  d’ôtre  complète¬ 
ment  narcolisée,  afin  d’éteindre  la 
douleur.  La  malade  fut  obligée  de  re¬ 
venir  de  temps  en  temps  à  l’usagcde 
l’opium,  . pendant  deux  ou  trois  jours 
après.  Toutefois  après  avoir  pris  les 
premières  pilules, elleqTéprouva  plus 
de  retour  sérieux  du  mal. 

M .  Ware  publie  cette  observation 
sous  le  titre  de  mal  de  tète  intermit¬ 
tent,  parce  qu’il  commençait  le  ma¬ 
lin  et  durait  jusqu’au  soir.  Nous  re¬ 
grettons  que  chez  celte  malade,  il 
n’ait  pas  eu  recours  de  préférence 
au  sulfate  de  quinine,  il  eût  fait  bé- 
néticier  sa  malade  de  l’action  que  ce 
sel  exerce  sur  la  fonction  mens¬ 
truelle  d'une  manière  non  moins  évi¬ 
dente  que  sur  la  céphalalgie.  Bien 
d’ailleurs  ne  s’opposait  à  ce  qu’il 
combinât  les  deux  moyens  :  l’un  con¬ 
tre  l’élément  douloureux ,  l’autre 
contre  l’aménorrhée  et  l’élément  pé¬ 
riodique. 

Le  second  cas  estrelalif  à  une  vieille 
dame,  âgée  de  quatre-vingt-sept  ans, 
vigoureuse  pour  son  âge,  et  qui  n’é¬ 
prouvait  d’autre  incoqitnodilé  qu’une 
céphalalgie  qui  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  lille  prit  du  quinquina 
et  du  fer,  sans  en  retireraucun  avan¬ 
tage  ;  M .  Ware  lui  prescrivit  alors  de 
l’opium  à  la  même  dose  que  la  ma¬ 
lade  précédente  ;  elle  fut  soulagée 
après  ta  première  pilule  et  resta  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux  sous  son  in¬ 
fluence.  A  dater  de  ce  moment,  la  cé¬ 
phalalgie  cessa.  (Amer.  Jour»,  of 
med.  sciences.) 

coxalgie  ( Dons  effets  de  l'admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  et  de 
l’opium  au  début  delà).  Il  est  des  af¬ 
fections  que  leur  place  ordinaire 
parmi  les  inflammationsconduit  trop 
souvent  à  traiter  comme  telles,  et 
lés  résultats  sont  alors  bien  loin  de 
correspondreà  l’attente  du  praticien. 
La  coxalgie  est  de  ce  nombre.  Les 
émissions  sanguines  n’y  font  pas 
merveilles, les  vésicatoires  volants  ou 
à  demeure  Rapportent  souvent  qu’un 
soulagement  momentané,  et  les  ré¬ 
vulsifs  les  plus  énergiques  n’empê- 
chent  pas  toujours  les  luxations  con¬ 
sécutives.  C’est  qu’on  perd  trop  sou¬ 
vent  de  vue  que  la  coxalgie,  comme 
les  autres  tumeurs  blanches,  ont  une 
prédilection  particulière  pour  les 
sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
autrement  dit  pour  les  individus 
chez  lesquels  il  y  a  le  moins  à  at¬ 
tendre  dos  antiphlogistiques,  ou  chez 


lesquels  ces  moyens  produisent  tou¬ 
jours  un  affaiblissement  fâcheux.  11 
est  donc  probable  qu’on  obtiendrait 
souvent,  au  début  principalement, 
alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  des  dé¬ 
sordres  très-profonds,  qu’on  obtien¬ 
drait,  disons-nous, de  bien  meilleurs 
effets  des  toniques,  surtout  en  les 
associant  aux  opiacés,  dans  le  but 
de  calmer  la  douleur,  qui  a  une  si 
fâcheuse  influence  sur  la  constitu¬ 
tion  éminemment  impressionnable 
des  sujets  lymphatiques  et  scrofu¬ 
leux. C’est  ce  que  porteraientà  croire 
quelques  faits  publiés  par  un  méde¬ 
cin  américain,  M.  Nelson  Nivison, 
dans  lesquels  on  voit  de  jeunes  en¬ 
fants  présentant  tous  les  symptômes 
rationnels  d’une  coxalgie,  éprouver 
une  amélioration  rapide  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration,  en  qua¬ 
tre  doses,  une  toutes  les  six  heures, 
de  0,i0  à  0,40  de  sulfate  de  quinine, 
avec  0,05  d’opium  ou  0,01  de  mor¬ 
phine,  en  ajoutant  même,  si  cela  est 
nécessaire,  desdosesdoubles  d’opium 
ou  de  morphine.  D’après  ce  médecin, 
sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’étal 
de  spasmes  et  de  rigidité  des  muscles 
qui  entourent  l’articulation  se  calme, 
les  douleurs  articulaires  diminuent, 
les  mouvements  redeviennent  pos¬ 
sibles;  bref,  après  un  intervalle  de 
quinze  jours  à  trois  semaines  de  ce 
traitement,  la  guérison  est  complète 
et  ne  réclame  plus  qu’un  pou  de 
prudence  et  de  patience  de  ia  part 
des  malades.  Peut-être  cependant 
fera-t-on  bien  de  ne  pas  s’en  tenir 
exclusivement  à  ce  traitement  dans 
tous  lus  cas,  et  d’y  joindre  quelques 
révulsifs  cutanés,  destinés  à  favoriser 
la  résolution  de  la  pbiegmasic  arti¬ 
culaire.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
cependant  que  des  maladies  articu¬ 
laires  fort  graves  paraissent  avoir 
été  guéries  par  ce  traitement  si  en 
contradiction  avec  les  idées  généra¬ 
lement  reçues  louchant  le  traitement 
des  inflammations.  (New -York, 
Journal  of  med.) 

DYSSENTEHIE  (  Traitement  de  la) 
par  les  grands  lavements  d’eau  tiède. 
Nous  signalions,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  à  l’attention  de  nos  confrères, 
un  traitement  particulier  de  la  dys- 
senieric,  employé  avec  succès  aux 
Indes  orientales  par  son  auteur, 
M.  Hare,  contre  celte  lerribledys- 
senterie  des  pays  chauds,  qui  fait  le 
désespoir  des  médecins  qui  prati¬ 
quent  dans  ces  pays.  Ce  traitement 
consiste  principalement  dans  l’em- 
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ploi  des  lavements,  non  dès  lave¬ 
ments  ordinaires,  mais  des  lave- 
mëntsà  très-grande  eau,  portés  aussi 
haiit  que  possible  dans  le  gros  In¬ 
testin,  à  l’aide  d'un  tube  flexible,  et 
répétés  à  des  intervalles  rapprochés, 
jusqu’à  vingt  fois  par  jour,  dans  le 
but  do  laver  le  colon  d’un  bout  ù 
l’autre.  Au  moment  oit  le  malade 
entre  à  l’hôpiial,  dît  M.  Harè,  tout 
l’intestin  est  lavé  avec  une  seringue 
puissante  et  un  tube  flexible,  que 
l’on  porte  jusqu’au-dessus  de  l’S  ilia¬ 
que  du  colon  j  puis  on  Introduit  ainsi 
dans  le  gros  intestin;  avec  une  cer¬ 
taine  lenteur,  une  qlianlité  d’eau 
tiède  suffisante  pour  distendre  nota¬ 
blement  l’abdomen.  Celte  espèce  de 
lavage  entraîne  après  lui  les  matiè¬ 
res  qui  remplissent  l’intestin ,  et 
donne  au  malade  un  très-grand  sou¬ 
lagement,  principalement  au  point 
de  vite  du  ténesme.  Si  le  malade  est 
pléthorique  ou  a  beaucoup  de  fièvre; 
s’il  ÿ  a  une  douleurvive  à  la  pression , 
on  pratique  une  large  saignée  et  6ri 
donne  une  forte  dose  d'onlum;  lé; 
malade  ne  tarde  pas  à  s’endormir,  au 
milieu  d’üne  abondante  transpira¬ 
tion.  Lorsqu’il  se  réveille,  on  lui 
fait  une  nouvelle  injection  dans  le 
but  de  débarrasser  l'intestin  de  ce 
qui  reste  des  sécrétions  irritantes; 
des  sangsties  sbnl  appliquées,  si  be¬ 
soin  ést,cn  quantité  suffisante, avec 
des  fomentations  sur  la  portion  du 
colon  qui  est  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  et,  le  soir,  on  revient  à  une 
troisième  injection  ainsi  qu’à  une 
nouvellèdose  d’opium.  A  cette  épo¬ 
que,  lé  malade  est  généralement 
convalescent;  mais  il  faut  revenir 
encore  aiix  injections  pendant  un 
jour  pu  deux,  à  la  moindre  réappa¬ 
rition  des  coliques  ou  du  malaise. 
Ce  même  traitement  par  les  glands 
lavements  convient  encore  lors  même 
que  l’intestin  ne  contiendrait  que 
dés  matières  liquides  ;  car  ces  ma¬ 
tières,  qu’elles  soient  bilieuses  ou 
qu’elles  consistent  seulement  en  des 
Sécrétions  de  la  muqueuse  enflam¬ 
mée,  sont  toujours  excessivement 
Acres,  quelle  (jüe  soit  la  formé  dé  là 
dyssenterie. 

Comme  on  le  voit,  ce  traitement 
sè  propose  principalement,  de  laver 
avec  soin  les  parties  malades,  de 
renouveler  continuellement  lesablu- 
tions  et  les  fomentations  avec  l’eau 
tiède,  et  de  calmer  l’irriiaiion  avec 
lès  opiaèés  et  les  émissions  sangui¬ 
nes,  autrement ditde  mettre  l’intes¬ 
tin  enflammé  dans  fêtai  de  repos  le 


plus  complet,  et  de  le  maintenir  dans 
cet  état,  en  ne  permettant  pas  aux 
matières  Acres,  iittuides  ou. solides, 
de  rester  en  contact  avec  lui.  Si  ce¬ 
pendant  il  y  avait  quelques  signes 
d’influence  paludéenne  et  de  l’hé¬ 
morrhagie  intestinale,  le  malade  est 
mis  à  l’usage  de  la  quiriihe  à  haute 
dose  (4,  5,  et  jusqu’à  8  gram.  dans 
les  vingt-quatre  heures)  ;  et,  pour 
arrêter  l’hémorrhagie,  on  fait  des 
injections  d’eau  froide  avec  l’acétate 
de  plomb  oii  l’alun.  Ce  qiil  donne 
aussi  une  grande  importance  à  ces 
essais  d’injections  avec  un  tube 
porté  profondément  dans  le  gros  in¬ 
testin,  c’est  qu’on  peut  aussi  Soute¬ 
nir  avec  des  lavements  dé  bouillon 
et  de  vin  des  malades  profondément 
affaiblis  par  la  dyssenterie  chroni¬ 
que,  et  qui  ne  supporteraient  pas 
l'introduction  de  quelques  onces  de 
liquide  dans  le  rectum,  tandis  que 
le  colon  Sè  prête  facilement  à  ünè 
distension  même  portée  fort  loin1. 
Ajoutons  en  terminant  que,  entre 
les  mains  de  M.  Hare,  ce  traitement 
a  eu  les  résultats  les  plus  heureux, 
puisque  Sur  346  malades  traités  de 
la  dyssenterie,  ù  Calcutta,  par  ce 
médecin,  il  n’en  est  pas  mort  cinq 
sur  cent.  [Indian  Armais  ofmed.) 

Érysipèle  [Avantages  des  ap¬ 
plications  topiques  de  la  solution  élhé- 
r(e  de  nitrate  d’argent  dans  l').  Nous 
appejllons  dernièrement  l’attention, 
par  la  publication  d’un  remarquable 
travail  de  M.  Vèlpeau,  sur  les  avan¬ 
tages  des  applications  topiques  abor¬ 
tives  dans  l’érysipèle,  et  nous  signa¬ 
lions  le  sulfate  de  fer  comme  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  sûr 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  nitrate 
d’argent  n’est  cependant  pas  à  beau¬ 
coup  près  un  moyen  A  dédaigner, 
si  cet  agent  n’avait  pas  l’inconvé¬ 
nient  de  donner  à  la  peau  une  colo¬ 
ration  brune,  qui  persiste  jusqu’au 
moment  de  la  chute  de  l’épiderme. 
Il  y  a  d’ailleurs  un  inconvénient  à 
l’emploi  des  solutions  aqueuses  de 
nitrate  d’argent,  comme  des  solu¬ 
tions  aqueuses  de  sulfate  de  fer, 
c’est  que  les  matières  grasses  qui  se 
trouvent  à  la  surface  de  la  peau  font 
coulèr  au  loin  le  liquide  sur  la  peau 
ët  sur  les  linges  qui  entourent  lè 
malade,  ce  .qui  produit  sur  de  gran¬ 
des  surfaces  une  nouvelle  coloration 
noire,  en  même  temps  que  cet  étal 
graisseuxde  la  peau  s’oppose  à  ce  que 
celle-ci  soit  parfaitement  atteinte 
par  le  liquide  modificateur.  Pour 


obvier  à  ces  derniers  inconvénients, 
M.  Ward  a  eu  l’idée  d’employer 
non  la  solution  aqueuse,  mais  la 
solution  dans  l’éther  nitrique.  L’é¬ 
ther  agit  alors  comme  dissolvant  de 
toutes  les  matières  sébacées  qui 
se  trouvent  à  la  surface  de  la  peau  ; 
et  par  suite  de  sa  volatilité,  il  se  des¬ 
sèche  rapidement,  laissant  après  lui 
une  sensation  de  fraîcheur  assez, 
agréable  au  malade.  Si  l’on  n’est  pas 
content  du  résultat  donné  par  la 
première.couclie,  on  peut  en  donner 
facilement  une  seconde,  voire  même 
une  troisième,  et  cela  sans  perle  de 
temps.  La  solution  que  M .  Ward  em¬ 
ploie  habituellement  cstdc  40  cent, 
pour  32gram.;  maison  peut  lamodi- 
lier  suivant  les  circonstances  et  le 
désir  du  chirurgien.  (Med.  Timeand 
Gaz.) 


hydhomètrie  traitée  par  le  ca¬ 
thétérisme  et  les  injections  iodées. 
Bien  que  le  fait  suivant  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer  en  ce  sens  que  le 
résultat  du  traitement  n'est  pas  dé¬ 
finitivement  connu,  il  n’en  est  pas 
moins  intéressant  en  ce  qu’il  in¬ 
dique  la  voie  dans  laquelle  on  pour¬ 
rait  conduire  le  traitement,  dans 
un  cas  de  ce  genre.  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
ègéc  .de  cinquante-trois  ans,  mère 
de  dix  enfants  et  toujours  bien  por¬ 
tante,  excepté  depuis  deux  années. 
A  cette  époque,  elle  eut  une  affec¬ 
tion  dysentérique,  et  à  la- suite  elle 
commença  à  s’apercevoir  du  déve¬ 
loppement  d’une  tumeur  à  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen,  qui  lit  des 
progrès  très-lents  et  dont  la  malade 
ne  se  préoccupa  pas  pendant  une  an¬ 
née.  Un  examen  attentif  pratiqué  à 
celle  époque  montra  que  le  col  de 
l’utérus  était  fermé,  cl  que  l’organe 
utérin  était  distendu,  soit  par  un  li¬ 
quide,  soit  par  un  kyste  contenant 
lui-même  du  liquide.  Autant  la  fluc¬ 
tuation  était  facile  à  constater  par 
les  parois  abdominales  où  la  tumeur 
aval  l  acq  u  is  u  n  très-gra  n  d  d  é  veloppe- 
ment,  autant  il  était  difficile  de  per¬ 
cevoir  cette  fluctuation  parle  vagin, 
à  cause  de  l’induration  et  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  segment  inférieur  de 
l’utérus.  Dans  la  crainte  de  Voir  cette 
tumeur  se  rompre  dans  le  péritoine, 
il  fut  décidé  que  l’on  y  pénétrerait 
par  le  vagin.  Effectivement,  le  6  fé¬ 
vrier  dernier,  M.  Lewis  Slianks  es¬ 
saya  de  pénétrer  dans  l’utérus  avec 
des  sondes  et  des  cathéters  métalli¬ 
ques  de  diverses  grosseurs  ;  mais  il 


ne  put  y  réussir,  et  ce  fut  seulement 
avec  un  porte-caustique  semblable  à 
celui  deDucamp,  mais  recourbé  on 
avant,  qu’il  parvint  à  forcer  la  rési¬ 
stance  de  l'orifice  interne  et  à  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  utérine,  d'où  il 
évacua,  en  retirant  la  canule  porte- 
caustique.  dix-huit  pintes  d’un  liqui¬ 
de  séro-sangninolent.  Après  l’évacua¬ 
tion  du  liquide,  l’étal  d’induration 
et  d’hypertrophie  du  col  et  du  seg¬ 
ment  inférieur  du  corps  de  l’utérus 
était  encore  plus  évident.  Aussi  l’ou¬ 
verture  ne  tarda-t-elle  pas  à  se  re¬ 
fermer,  et  malgré  du  repos,  l’emploi 
des  laxatifs  et  désaltérants,  le  liquide 
était  revenu  en  assez,  grande  abon¬ 
dance  pour  que,  le  7  mars,  il  fallût 
revenir  à  une  nouvelle  ponction. 
Celte  fois,  elle  donna  issue  à  qua¬ 
torze  pintes  d'un  liquide  tepanl  lu 
milieu  entre  le  mucus  et  le  pus,  ou 
d’une  matière  albumineuse  mêlée  à 
du  sérum.  Le  kyste  une  fois  évacué, 
M.  Slianks  Ut  une  injection  de  20 
onces  d’eau,  avec  addition  de  12 
grammes  de  teinture  d’iode.  Com¬ 
pression  de  l’abdomen  avec  de  la  fla¬ 
nelle,  teinture  d’iode  matin  et  soir 
sur  l’hypogaslre  et  les  fosses  ilia¬ 
ques,  proto-iodure  de  mercure  etio- 
dure  de  fer  à  l’intérieur.  Sous  l’in  - 
fluence  de  ce  traitement,  la  santé 
générale  de  la  malade  s’améliora , 
et  le  liquide  mit  plus  de  temps  à 
s'accumuler.  Cependant  le  17  avril, 
six  semaines  après  la  deuxième  ponc¬ 
tion,  M.  Slianks-  revint  à  une  troi¬ 
sième,  qui  donna  issue  à  dix-huit 
pinies^d’un  liquide  un  peu  moins  in¬ 
flammatoire  qu’aux  opérations  pré¬ 
cédentes  et  qu’il  fit  suivre  de  l’in¬ 
gestion  de  20  onces  d’eau  avec  10 
grammes  de  teinture  d’iode.  Celle 
injection  donna  lieu  à  une  sensation 
de  brûlure,  qui  ne  farda  pas  ù  se  dis¬ 
siper.  Depuis  celle  époque,  la  malade 
s’est  rendue  aux  sources  de  Burley, 
Alabama;  mais  M.  Slianks  n’a  plus 
reçu  de  ses  nouvelles.  (Amer.  Journ. 
of  Med.) 

NÉPHRITE  SCARLATINEUSE 

(  Effets  remarquables  du  tartre  sti- 
bié  dans  la).  On  sait  avec  quelle  faci¬ 
lité  i  I  survient,  dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  de  l'oedème  des  ex¬ 
trémités  ou  de  la  face,  ou  mêmedel’a- 
nasàrque.et  les  recherches  modernes 
ont  montré  que  cette  anasarque  doit 
être  rapportée,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  à  une  de  ccs  formes 
de  néphrite  décrites  sous  le  nom  du 
maladie  de  Bright  ou  de  néphrite 
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àibiiiiijndbse.  be  là  vient  liiie  l'op  a  faut  iloqiialro  ans,  gui  prcséiilàil  iiè 

plus  souvent  recours  aujourd'hui  j’anàsarquè .de?  pieds  ci,, des  mains 

que  par  le  passé  aux  émissions  san-  yyuc  ùrinps  fpiieniejit albiiiiiirieuses, 

quilles  goiiera les  ou  locales  dans  lé  M.  Nelson  à  réussi  avqç  le  niçiiit? 

traitement  de  ce.lle  grave  compilai-  traitement  (uti  sixième  do  grain 

aiüli  de  là  scarlatine,  et  peut-être  y  de  tartre  siiltié,  une  goutte  et  .demie 

p-l-il  lieu  de  se demander  si  l’on  n’a  de  teihiiiré  d’opijim,  5  gojiues^de 

vas  été  lui  peu  li'op  loin  dans  , celle  teinture  de  jtjsqiiiame  cl  2 .  gouttes 

jeoie.  (Ju  assez  grand  nombre  de  su-  de  teinture  camphrée  (Tqpniin,  toutes 

dts  atteints  de  la  scarlatine  siiiii  les  deux  heures).  Eu  liue  sepiaiiié. 

raiis  des  conditions  de  santé  gêne-  l’iiriiie  était  déveniie.  parfaitement 

taie,  ou  sé  trouvent, .par  le  fait  dç  naturelle,  tandis  que  i’hyiJropisië,  lii 

nur  maladie,  dans  tin  étal  qui  exclût  toux  et  les  autres  syjnplôhifjj  ou  bien 

l 'emploi  un  peu  large  des  émissions  avaiénléiUiôremenl  disparu, .dji  lqën 

sahgiiinçs.  Ne  ppiirrait-on  pas  rèm-  étaient  siir  le  point  de  disjiarqltrë. 

Placer,  elle/,  lés  sujets  cjui  se  trouvent  Mais  le  fait  ,1c  plus  concluant  ésl 

dans  ccs  conditions ,  les  émissions  certainement  celui  d'iiii  jeu  ne  garçon 

Sanguines  par  l'antimoine,  à  dosé  de  neuf  ans,  qui  était  .dans,  l’état  iq 

coiitro-siimulante,  de  niômfc  aii’On.Io  plus  alarmant:  face  prorbijdëmépl 

fait  pour  la  pneumonie,  cliez  lésina-  altérée,  yeux  excavés,  dénis  cou¬ 
la  dés  qui  ne  pourraient  supporter  là  vertes  de  fuliginosités  ,  agilalion , 

saignée?  Telle  est  la  question  qui  à  peau  cbaiidp  et  brûlante ,.  langue 

été  soulevée  par  M.  Nelson,  et  qui;  ips  couverlé  d’iin  enduit  hriinalré.  ie- 

faits  rassemblés  par  cë  médecin  ion-  dénie  des  jambes,  bouffissure, ae  la 

dent  à  résoudré  dans  lin  sens  favo-j-  face,  douleurs  dans  les  Ipiiibes , 

rallie  à  l'emploi  du  iartro  siiliié  dans  urines  fortbménl  àibùimnçusës,  sem- 

ïa  néphrite  scarlatineuse.  M.  Nelson  blablcsà  de  la  lavprc  de  chair,  Ménie 

a  rapporté  sU  observations  seule-  prescription  qu’aii  premier  malade, 

ment,  mais  elles  sont  assez  pro-  seulement  lu  potion  fut  àdminlsU.'ëe 

bâilles.  Ainsi ,  dans  la  première,  H  loutjcsles  deiix  heures, et  on  appliqua 

est  question  d’une  petite  fille  de  sejtl  quatre  saiigsues  aux  lomnës.  Qiiâllç 

à  liuil  aiis.  Convalescente  de  la  scàr-  jours  après,  l’enfant  continuait  à  t)l.rç 

ialine,  qui  avait  dé  |à  lièvre,  la  langue  dans  un  état  fort  grave  ,  lorsque 

chargée,  la  peau  sèche,  des  pupilles  M.  Nelson, frappé  de  la  constipation 

irès-dilatées,  de  la  doiilèùr  dans  les  habituelle  de  çel  enfant,  prescrivit 

reins,  de  là  tonsiipation.  de  là  b'onf-  Panlimqlnë  seul,  plus  un  lavement 

tissure  lie  là  face  et  dé  l'œdème  des  purgatif  avec  essence  de  lérêljçii- 

jamiies,  avec  urines  rares,  chargées  tbine,  huilé d.e ricin, sulfaté  de  spijilc 

d’albjmiine,  de  pseudo-mcinhraries  ei  de  potasse,  chlorure  dë  squitjm. 

tuUiilai|i«s  et  d’uratés.  M.  «fiolspii  Ce  lavepient  réveilla  le  système, fior- 

prèscrivitüri  quart  dé  grain,  de,  târ-  veux,  et  , grâce  à  l’emploi  des  lavé— 

tré  slibié  avec. 5.  gouttes  de  tein-  liiéiils  purgatifs,  du  tartre  siibiô  as- 

ture  d’opium,  8  goiitiés  de  teinture  socié  à  l’opium  et  à  là  jüsquiame, 

de  jusquianië  dans  l  grammes  de  si-  l’enfant  arriva  graduellemeiiT  à  la 

rOp  simple,  à  prendre  toutes  les  trois  convalescence.  (Tito Lancet.) 

heures,  plus  iihé  cuillerée  à  bouche  - - 

d’huile  de  ricin  tous  les  mâtins,  èt  Üachitismé.  ( Influence  dé  l’àli- 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Quatre  meùlatioh  sur  la  production  et  là 

jours  après,  il  y  avait  déjà  une  anfié-  guérison  du)  chez  les  enfants.  On 

iioràtion  très-marquée  sbüs  lë  rap-  sait  combien  de  causes  variées  ôn  a 

portée  l’hydropisie,  de  la  maladie  înyotjûëeSpoUr  expliquer  iUpl'oduc- 

des  reins  et  de  là  fièvre.  Après  quatre  lion  du  rachitisnjè;  mais  de  , ces 

autres  jours,  l'Urine  avait  repris  ses  causes,  du  Moins  telle  ësl.  l’opinion 

caractères  normaux,  et  l’anasarque  d’uu  homme  fort  compétènl.M.  Na- 

avait  disparu  ainsi  que  la  dilatation  talisÇjuiilot,  cpilè  qui  paraît  jdüèr  le 

des  pupilles.  La  langue  était  ho-  rôle  le  plus  prochain  dans  laprü- 

mide,  la  peau  bonne  et  fraîche.  Il  dyction  du  rachitisme,  c’est  Pan¬ 
ne  restait  que  l’ocoUloment  par  l’o-  mutilation.  Celle-ci!  peut  pécher  par 

réllle  et  une  douleur  sourde  ù  la  excès  où  par  insujpsaùce  dans  la 

partie  postérieure  delà  tète,  qui  per-  quantité  ou  la  qualité,  èt  bien  qu’il 

sisièreni  longtemps  et  ne  cédèrëiit  paraisse  au  premier  abord  très-pâ- 

qu’à  quelques  Sangsues  èt  vésica-  radoxâl  d'âUribucr  le  rachitisme  à 

toires  associés  à  l’iodure  de  poias-  deux  conditions  d’alimentation  en- 

sium  et  à  la  jusquiamé.  Chez  un  en-  tièrëmenl  opposées,  rien  ri’èst  plus 
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vrj|i,;  car  je  résultat  est  le  même  de  l'allaitement  une  fois  reconnue, 
dans  lés  deux  cas. ,  il  faut  én  régler  les  conditions  la 

L’àlimenlatipn  est-elle  trop  sub-  femme  nourripé  doit  renoncer  à 

staulielle  et  trop  abondante,  ce  qui  toutes  les  excitations  qui  peuvent 

est  le  cas, le  plus  commun,  on  donne  modifier  la  qualité  et  la  quantité  de 

à  l'enfant  des  aliments  qui  sje  rap-  son  lait;  elle  doit  Ctfe  propre,  d’une 

prochent  de  ceux  que  prend  l’adulte;  bonné  santé,  raisonnable.  Il  faüt 

mais  çesaliménls  sont  mal  élaborés  encore  que  la  nourricé  puisse  donner 

par  lès  intestins  de  l’enfant  :  il  n’est  à  l’enfant  line  quantité  suffisante  de 

pas  nourri.  Si  l’enfant  est  nourri,  lait,  sous  peine  de  lé  voir  dépérir, 

par  exemple, avec  du  lait  de  vache,  Le  lait  ne  contient  guère  plus  de 

o.ç  retrouve  clans  iés  sellés  des  quan-  il  à  12  parties  dé  matières  solides  ; 

titrés  énormes,  de  càséqm,  ce  dont  on  il  faut  que  l’enfant  tire  de  ce  lait  par 

peut  s’assurer  en  traitant  les  maiiè-  jour  une  somme  d’aliments  solides 

res  par,  la  chaleur,  et  en  enlevant  le  proportionnelle  aux.  1,500  grammes 

caséiim  au  moyen  de  l’alcool  ;  on  y  de  matière  nutritive  dont  a  besoin 

retrouve  encore, sel.on  la  nourriture  l’adulte,  et  l'enfant  doit  revenir  a.u 

qui  a  été  donnée  à  i’etifant,  des  dé-  sein  à  plusieurs  reprisés,  pour  avoir 

tritus  nombreux  de  semoule,  de  sa  somme  normale  de  nourriture, 

vermicelle, de  lentilles,  etc.;  chez  Mais  à  quelle  époque  doit-on  ces- 
cetix  qui  ont  été  nourris  avec  de  la  ser  de  faire  suivre  aux  petits  enfants 
bouillie,  on  retrouve  des  masses  le  régime  lacté?  Evidemment,  il 
d’amidon  et  quelquefois  même  le  faut  attendre  que  les  premières  pc- 
vibrion  du  glutën.  Presque  tout  ce  tites  molaires  aient  paru,  polir  lui 
qui  a  été.  ingéré  dans  l’estomac  n’y  donner  quelques  aliments  de  facile 
a  joué  . d’autre  rôléuqitè  celui  de  digestion,  le  riz,  la  panade,  etc,,  etc., 
corps  étranger;  aussi  y  a-t-il  une  et  c’est  seulement  après  l’appari- 
hypersécrétién  de  suc  gastrique  lion  de  la  seconde  petite  molaire  que 
telle  qu’on  en  retrouve  inie  grande  l’on  peut  permettre  les  soupes 
quantité  dans  les  selles,  qui  rougis-  grasses,  le  jus  de  viande,  etc.,  pour 

sent  le  papier  bleu  de  tournèsol.  arriver  peu  à  peu  à  donner  à  l’en- 

Cetle  hypersécrétion  du  suc  gas-  faut  le  régime  normal  de  la  maison, 
trique  vieil!,  avec  le  vice  d’alimen-  Comme  auxiliaire  de  cette  alimen¬ 
tation  „  concourir  à  l’affaiblIsseT  talion,  l’enfant  devra  être  tenu  dans 
ment  des  enfants,  qui,  au  iieii  dé  les  meilleures  conditions  hygiéni- 

gagrier  régulièrement  10,  12,  15  ques  possibles,  à  l’air  libre  dans  là 

grammes  par  jour,  perdent  de  leur  belle  saison,  ou  dans  une  chambre 

poids,  malgré  la  quantité  d’aliments  dont  Pair  est  souvent  renouvelé, 

ingérés;  ils  eu  perdent  en  propor-  avec  unè  grande  propreté  et  baigné 

lion  même  de  celie  quantité  d’ali-  chaque  jour.  Sans  autre  traitement 

meuls.  C’est  donc  le  plus  souvent  que  ces  soins  hygiéniques,  M.  N. 

line  alimentation  trop  forte  et  trop  Guillol  est  parvenu  à  guérir  desen- 

subslanliellequi  est  la  cause  dura-  fan.ls  dont  le  rachitisme  était  très- 

cliitisme,  et  la  preuve,  c’est  que  par-  avancé;  mais,  comme,  le  dit  M.  N. 

mi  ies  enfants  affectés  de  raclii-  Guillol,  il  faut  souvent  aux  mères 
tisme,  il  en  est  très-peu  qui  aient  quelque  chose  de  plus  sensible,  de 
été  nourris  exelusivcriiënl  avec  le  plus  matériel,  puisé  dans  l’arsenal 
lait  de  leur  inère.  Les  uns  n’ont  pris  thérapeutique,  et  ce  quelque  chose 
iè  sein  qu'à  une  époque, très-voisine  qui  réussit  le  mieux,  c’est  i’huilé  de 
de  la  haissance;  les  autres  ont  pris  foie  de  morue, 
divers  aliments  avec  le  lait  de  leur  Ce  traitement  rencontre  cependant 
inère, elle  développementdes  phéno-  une  difficulté  :  lorsque  les.  racliiit- 
mèhes  qui  constituent  le  rachitisme  ques  sont  très-jeunes,  on  triomphe 
coïncide,  à  peu  de  chose  près,  avec  assez  facilenienl  de  la  répugnance 
celte  alimentation  vicieuse.  qu’ils  ont  à  reprendre  le  sein  dont 

I|  suii  de  là,  et  les  faits  no  inan-  ils  pni  été  éloignés  depuis  uncerlain 
quenlpas  à  la  pratique  de  M.  Guillol,  temps,  et  lorsque  l’alimentation  est 
que  la  première  chose  à  faire  dans  reprise, on  la  continue  jusqu’à  ce  nue 
le  traitement  du  rachitisme  est  de  l’enfaul  soit  remis  à  la  mamelle, 
rendre  à  l’enfant  l’alimentatiofi  lac-  usant  deux  ou  trois  nourrices,,  si 
tée;  mais  ce  n’est  pas  seulement  ,  le  une  seule  ne  suffit  pas.  Mais  chez 
lait  qu’il  faut.donner  à  l’enfant,  c’est  les  enfants  plus  âgés,  la  chose  est  plus 
le  lait  de  femme,  et,  autant  que  pos-  difficile:  M.  N.  Guillol,  «lit  M.  De- 
sible,  le  lait  de  sa  mère.  La  nécessité  nay ville,  l’auteur  dé  la  thèse  à  la- 
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quelle  nous  empruntons  ces  détails,  a  durée  totale  de  la  maladie  de  treize 
réussi  également,  dans  sa  pratique  jours  et  demi.  Du  reste,  le  bicarbo- 
particulière,  en  mettant  au  sein  des  nate  do  potasse,  dit  M.  Garrod,  ne 
rachitiques  de  4  et  5  ans.  Il  peut  produit  ni  nausées,  ni  vomissements, 
arriver  cependant  que  la  chose  soit  ni  superpurgalions  ;  il  est  éliminé 
impossible,  soitquel’enfant,  pourvu  par  l’urine,  à  laquelle  il  donne  des 
déjà  d’une  certaine  volonté,  s’y  re-  propriétés  alcalines  ;  mais  surtout  il 
fuse  obstinément,  soit  que  l’on  ne  parailagir  sur  le  cœur,  dont  il  re¬ 
trouve  pas  de  femmes  qui  veuillent  icnnt  les  battements  et  diminue  la 
s’y  prêter.  Force  est  alors  de  s’adres-  force  d’impulsion.  Le  bicarbonate  de 
ser  à  d’autres  agents  pour  arriver  à  potasse  l’emporterait  donc  sur  le  ni- 
la  guérison  du  malade,  et  principa-  traie  de  potasse;  mais  on  comprend 
lement  à  l'huile  de  foie  de  morue,  qu’il  faut  de  nouvelles  et  nombreu- 
(Thèses  de  Paris,  1855.)  ses  expériences  pour  faire  abandon- 

-  lier  aux  médecins  un  traitementaussi 

rhumatisme  articulaire  efficace  et  aussi  éprouvé  que  celui 
aigu  ( Traitement  du)  par  le  bicarbo-  par  le  sel  de  nitre.  La  dose  de  bicar- 
nale  de  potasse  à  haute  dose.  Avoiravec  bonate  de  potasse  ne  serait  pas,  du 
quelle  abondance  se  multiplient  lus  reste,  plus  élevée  que  celle  de  nitrate 
traitements  du  rhumatisme  arlicu-  de  potasse  qui  a  été  donnée  depuis 
laireaigu,  ne  serait-on  pas  disposé  à  Brocklesby  par  MM.  Gendrin,  Mar- 
penser  que  celle  maladie  présente  tin-Solon,  etc.;  et  nous  ne  verrions, 
unegrande  résistance  et  que  la  théra-  pour  notre  part,  aucun  inconvénient 
pculique  est  désarmée  à  son  égard,  a  répéter  ces  expériences.  Il  reste- 
Pour  nous,  quicroyons,au  contraire,  rait  toujours  cependant,  mêmeaprôs 
que  la  thérapeutique  du  rhumatisme  l’efticacité  reconnue  du  bicarbonate 
articulaire  aigu  repose  sur  des  bases  de  potasse ,  une  question  très-grave 
très-solides,  toutes  ces  tentatives  à  vider ,  celle  de  la  valeur  relative 
nouvelles  nous  affligent  à  un  certain  de  ce  médicament  et  du  nitrate  de 
point  de  vue,  car  elles  tendent  à  jeter  potasse.  (Trans.  of  med.  and.  chir. 
de  la  défaveur  sur  des  méthodes  de  soc.)  ' 

traitement  déjà  éprouvées  et  juste-  - 

ment  estimées  des  médecins.  Toute-  salivation  mercurielle 
fois,  la  tentative  thérapeutique  dont  ( Emploi  de  la  teinture  d’iode  en  gar- 
nous  avons  aujourd'hui  à  entretenir  garisme,  comme  moyen  curatif  et  pro¬ 
nos  lecteurs  nous  effraie  moins  que  vhylactiquede  la).  Nous  avons  insisté 
beaucoup  d’autres,  car  elle  sé  conti-  à  plusieurs  reprises  sur  les  avantages 
nue  avec  un  ordre  de  laits  déjà  con-  de  l’iode  à  l’intérieur,  comme  moyen 
nus, le  iraiiementdurhumalismc  ar-  curatif  et  prophylactique  des  acci- 
ticulaire  aigu  par  les  alcalins  et  les  denisdesalivaiioncausésparlcspré- 
salins,  le  nitrate  de  potasse  eu  parti-  paralions  mercurielles  ;  mais  per- 
culier.M.Garrod.quiproposeaujour-  sonne,  nous  le  croyons,  n’avait  songé 
d’hui  de  faireusagedubicarbonatedo  à  employer  l’iode  dans  les  mômes 

potasseà  haute  dose, emploie  ce  der-  circonstances  en  gargarisme.  Cen’esl 

nier  sel  à  la  dose  de  2,50  toutes  pas  que  nous  mettions  la  teinture 

les  deux  heures,  jour  et  nuit,  dans  d’iode  au-dessus  de  ce  médicament 

quantité  suflisante  d’eau,  et  en  conti-  nouveau,  qui  réussit  si  bien  en  pa- 

nuel’adminislration  jusqu’à  ce  quéle  reil  cas,  le  chlorate  dépotasse;  mais 

malade  soit  entièrement  débarrassé  nous  pouvons  l’allirmer  pour  l’avoir 

de  sa  lièvre  et  de  ses  douleurs  arlicu-  vu,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le 

laires  depuis  deux  ou  trois  jours;  il  y  chlorate  de  potasse  a  échoué,  et  con- 

ajoule quelques  déplétions  sanguines  tre  lesquels  la  teinture  d’iode  a  mon- 

locales  .sur  la  région  du  cœur,  s’il  li  é  plus  de  prise  et  d’efficacité.  Quoi 

existe  une  complication  cardiaque  ou  qu’il  en  soit.au  lieu  de  l’administrer 

si  môme  elle  parait  imminente.  11  à  l’intérieur,  M.Norman-Cheversem- 

semble  résulter  des  51  cas  rassem-  ploie  la  teinture  d’iode  composée  de 

blés  par  ce  médecin,  que  chez  20  la  pharmacopée  anglaise,  qui  diffère 

malades  hommes,  la  durée  de  la  ma-  très-peu  de  notre  teinture  d’iode  du 

ladie,  ou  plutôt  du  traitement,  aurait  Codex,  à  la  dose  de  8  à  20  gr.  pour 

été  en  moyenne  de  six  à  sept  jours,  250  gr.  d’eau.  Comme  moyen  curatif, 

la  durée  totale  deonze  à  douze  jours;  ces  gargarismes  paraissent  cxlrême- 

et,  pour  les  femmes,  sur  31  cas,  la  ment  remarquables,  et  M.  Chevers 

durée  du  traitement  aurait  ete  en  cite  deux  cas  très-probants,  l’un  en- 

moyenne  de  sept  jours  et  demi,  la  treautres  dans  lequel  les  phénomènes 
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de  salivation,  déjà  très-dévcloppés, 
ont  été  enlevés  si  rapidement  en 
moins  de  deux  jours,  que  le  malade, 
homme  très-intelligent,  ne  se  douta 
pas  un  instanlqu’il  eût  pris  des  prépa- 
rationsmercunelles.  Mômes  résultats 
favorables  comme  moyen  prophylac¬ 
tique  ;  aussi  M.  Chevers  est-il  dans 
l’habitude  d’avoir  recours  à  ces  gar¬ 
garismes  dès  que  la  dose  de  mercure 
donné  à  l’intérieur  ou  son  admini¬ 
stration  prolongée  peuvent  faire  sup¬ 
poser  que  la  salivation  estimminente 
ou  seulement  probable.  Employés  de 
bonne  heure,  dit  M.  Chevers,  ces  gar¬ 
garismes  préviendront  le  développe¬ 
ment  de  la  salivation  dans  tous  les 
cas  où  la  constitution  est  bonne,  et 
où  il  y  a  peu  ou  point  de  maladies 
viscérales  et  même  dans  les  cironstan- 
ces  les  plus  fâcheuses;  si  la  salivation 
ne  peut  pas  être  évitée,  ces  gargaris¬ 
mes  limiteront  très-sensiblement 
cette  salivation;  enfin  la  maladie  pri¬ 
mitive,  pour  laquelle  le  merçure  aura 
été  administré,  sera  plutôt  résolue 
qu’autre  chose  par  l’absorption  de, 
1  iode  par  la  bouche.  Il  reste  cepen¬ 


dant  encore  quelques  points  intéres¬ 
sants  à  élucider  sur  le  mode  d’emploi 
de  ce  traitement;  mais  l’expérience 
seule  peut  prononcer  à  cet  égard. 
( Indian  Ann.ofmed.  sciences,  1854.) 

VACCIN.  Moyen  très-simple  de  le 
conserver  à  l’état  liquide.  De  tous  les 
procédés  de  conservation  mention¬ 
nés  jusqu’ici,  celui  que  signale  M.  le 
docteur  Maurin  est,  sans  contredit, 
le  plus  facile  à  mettre  en  pratique. 
11  consiste  à  envelopper  les  verres 
chargés  de  virus  dans  quelques 
feuilles  fraîches  de  poiréc,  prenant 
le  soin  de  renouveler  ces  feuilles 
lorsqu’elles  sont  complètement  flé¬ 
tries,  c’est-à-dire  tous  les  huit  ou 
dix  jours.  Le  vaccin  ainsi  conservé 
est,  après  un  très-long  temps,  assez 
frais  pour  qu’on  puisse  en  charger 
la  lancette,  sans  avoir  besoin  de  le 
dissoudre  au  préalable.  Du  vaccin 
entretenu  frais  par  ce  moyen,  depuis 
plus  d'un  mois,  a  fourni  a  ce  méde¬ 
cin  les  meilleurs  résultats.  ( llov . 
Thérap.  du  Midi.) 


VARIÉTÉS. 

DE  LA  CONTAGION  DE  LA  GALE  DES  ANIMAUX  A  L’HOMME, 

Travail  lu  à  la  Société  de  médecine,  par  M.  le  D?  Bouegiughok. 

(Suite  et  fin.) 

J’aborde,  maintenant  que  je  vous  ai  exposé  l’état  de  la  science  à  propos 
delà  contagion  de  la  gale  (1),  et  cela  afin  de  vous  rendre  meilleurs  juges  dans 
celte  question,  le  fait  particulier  dont  j’ai  à  vous  entretenir. 

Le  sieur  Borelli  achète  à  Marseille  cinq  lions  arrivant  d’Afrique  ;  leur 
santé,  sans  être  absolument  bonne,  ne  présentait  rien  d’inquiétant.  Ils 
souffraient,  dans  leur  captivité,  du  manque  d’exercice,  d’air  et  de  bonne 
nourriture  ,  mais  leur  peau  paraissait  saine. 

Il  les  conduit  à  Paris,  ainsi  qu’une  hyène  et  un  ours,  et  les  dépose  pro¬ 
visoirement  au  Jardin  des  Plantes,  en  attendant  que  le  cirque  Franconi , 
boulevard  du  Temple,  aux  représentations  duquel  ces  animaux  étaient  des¬ 
tinés,  ait  préparé  un  emplacement  convenable  pour  les  recevoir.  Ces  lions 
étaient  tous  jeunes,  le  plus  âgé  n’avait  pas  deux  ans.  L’un  d’eux  meurt  au 
Jardiu  des  Piaules  ;  les  quatre  autres  sont  transportés  au  Cirque  et  montrés 
en  spectacle,  ainsi  que  l’hyène  et  l’ours.  La  santé  de  ces  lions,  loin  de  s’a¬ 
méliorer,  s'altérait  de  jour  en  jour,  sans  que  l’on  s’en  préoccupât  beaucoup. 
Un  second  lion  meurt,  et  son  cadavre  est  envoyé  à  l’école  d’Alfort,  où 
MM.  Goubaux  et  Delafond  ont  l’occasion  d’en  faire  l’autopsie,  et  de  s’as- 


(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  881. 
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surer  que  la  peau  est  couverte  de  sécrétions  croûteuses  dues  à  la  gale,  car 
Je  microscope  démontre  la  présence  d’un  grand  nombre  de  sarçpptes. 

M.  Delafond  s’empresse  de  me  donner  avis  de  ce  fait,  et  nous  nous  trans¬ 
portons  à  l’administration  du  Cirque. 

Nous  constatons,  dans  une  première  visite,  que  le  nommé  Cyprien,  entré 
comme  garçon  au  service  du  Sieur  Borelli  depuis  trois  semaines  seulement 
et  plus  spécialement  chargé  des  soins  à  donner  aux  lions,  est  couvert  d’un 
prurigo  général,  en  même  temps  qu’il  éprouve  d’ajroces  démangeaisons 
ppndai|(.  les  premières  heures  do  son  séjour  au  lit;  que  le  sieur  Borelli, 
ainsi  que  sa  lille,  qui  entrent  dans  la  cage  des  lions  lors  des  représentations 
devant  le  public,  sont  altejnl's  delà  même  maladie.  Noqs  apprenons,  de  plus, 
que  depuis  Je  jpur  op  lq  garçon  Cyprien  a  prjs  l'éponge  destinée  aux  pan¬ 
sements  des  chevaux  du  Cirque  poulr  laver  les  lions,  trois  palefreniers  qui 
se  servent  de  cette  éponge  ressentent  des  démangeaisons,  et  qu’enjin  six 
cbpvaqx,  pansés  pvep  Tçpoqgeee  question,  présentent  sur  la  croupe  uqe 
éruption  particulière.  Les  lions,  visités  à  leur  tour,  portent  les  traces  d’une 
maladie  de  peau  générale.  L’hyène  et  l’ours  paraissent  dans  un  bon  état  de 
santé,  malgré  jeur  contact  journalier  avec  lés  (ions. 

Rendez-vous  est  pris  pour  le  lendemain  à  l’administration  du  Cirque,  où 
nous  transportons  le  microscope  mobile,  daus  le  but  d’examiner  les  per¬ 
sonnes  malades,  et  des  microscopes  ordinaires  pour  étudier  les  produits 
pathologiques. 

Cyprien  présente  d’abord  son  bras  au  loyer  du  microscope,  et  nous  trou¬ 
vons  sans  peine  les  sillons  bien  connus  de  la  gale  del’bomme,  et,  à  l’extré¬ 
mité  de  ces  sillons,  des  acares  quj.  portés  au  foyer  du  microscope  ordinaire, 
nous  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  acares  propres  à  l’espèce 
humaine  ;  aussi  lui  fpt-jl  immédjatemeql  déclaré  qu’il  avait  la  gale,  mais 
la  gale  de  i’Iiommé,  car  le  parasite  trouvé  sur  lui  ne  permettait  pas  d’en 
douter.  Le  sieur  Borelli  est  examiné  à  son  tour,  èt  nous  trouvons  également 
sur  lui  les  caractères  ordinaires  de  la  psore  et  le  parasite  de  l’homme. 

Ne  pouvant  soupçonner  que  les  sarcoptes  des  lions  seront  identiques  avec 
ceux  trouvés  sur  l'homme  jusqu’à  ce  jour,  notre  première  pensée  fut  que 
nous  avions  affaire  à  la  gale  commune  à  notre  espèce,  et  le  traitement  fut 
formulé  en  conséquence  pour  Cyprien,  ie  sieur  Borelli  et  sa  lille.  Les  trois 
palefreniers  n’ayant  encore  que  des  démangeaisons  et  quelques  papules 
isolées,  des  bains  de  sou  leur  furent  seuls  ordonnés.— Les  chevaux  mala¬ 
des  portaient  tous  sur  la  croupe  une  sorte  d’éruption  pustuleuse  se  termi¬ 
nant  par  dessiccation  et  par  croûtes,  mais  sans  trace  appréciable  de  parasites; 
on  leur  lit  de  simples  lotions  émollientes,  tant  pour  proportionner  le  traite¬ 
ment  aux  indications  pathologiques,  que  pour  observer  ultérieurement  la 
marche  de  la  maladie,  dans  le  cas  où  dès  acares  transmis  auraient  pu  vivre. 

Après  avoir  ainsi  soumis  les  hommes  et  les  chevaux  à  un  scrupuleux 
examen,  nous  passâmes  aux  lions.  Le  garçon  Cyprien  pénétra  dans  leur  cage 
réservée,  qui  d’ailleurs  était  humide,  mal  aérée  et  bien  propre  à  perpétuer 
ja  gale;  il  nous  approcha  les  animaux  des  barreaux,  afin  "  de  mieux  nous 
faire  voir  l’état  de  la  peau  et  surtout  de  la  tête,  qui  était  ie  siège  des  lé¬ 
sions  les  plus  graves;  en  effet,  elle  était  couverte  de  squames  croûteuses, 
qui  donnaient  aux  oreilles  et  au  nez  un  aspect  éléphaniiasique  ;  les  narines, 
gonflées,  obstruées  par  des  croûtes,  devaient  gêner  la  respiration.  L’affec¬ 
tion  cutanée  était  d’ailleurs  générale,  les  poils  feutrés  et  hérissés,  la  peau 
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indurée.  Le  plus  jeune  des  trois  lions  était  manifestement  plus  gravement 
atteint  que  les  deux  autres;  son  extrême  maigreur,  le  décubitus  anormal 
qu’jl  affectait  pq  retirant  sa  tôle  eptre  ses  deux  épaules,  en  cherchant  du 
pqlorifme  aqprès  de  l’hyène  qui  vit  en  communauté  dans  la  même  cage, 
enfin  la  diarrhée  qui  de  temps  a  autre  épuisait  ses  forces,  tout  démon¬ 
trait  qu’une  grave  consomption  menaçait  ses  jours.  Du  plits  au  moins,  l’as- 
pept  général  des  deux  autres  lions  était  le  même.  Cynrien  enlève  spr  leur 
peau,  ijiiîç  endroits  (es  plus  malades,  à  l’aiije  d’un  peigne,  une  abondante 
provision  de  produits  morbides  qui,  examinés  plus  à  loisir  au  laboratoire, 
nous  démontfpnl  ja  présence  d’up  grand  nombre  de  sarcoptes,  en  tous  points 
itjen.tjques  ayec  ceux  de  l'homme,  en  même  fentps  qu’ils  nous  expliquent 
comment  ia  contagion  s’est  aussi  facilement  transmise  des  lions  aux  personnes 
qui  les  ont  touchés.  Mais  si  le  fait  de  contagion  se  (routait  ainsi  naturellement 
<;xpljqq(j.j|  n’en  était  pas  de  même  de  l’identité  si  imprévue  constatée  entre 
les  acares  de  ('homme  et  ceux  du  lion.  Comment  desêtres  placés  à  itnp  si  grande 
distance  (japs  l'échelle  animale,  d’une  organisation  si  différente,  ayant  un 
(égipnent  dans  des  conditions  çi  opposées,  avaient-ils  les  mêmes  parasites?.... 
On  pouvait,  il  est  vrai,  prendre  moins  de  soucis  de  la  difficulté  et  supposer 
tout  simplement  que  des  hommes  atteints  do  la  gale  l'avaient  transmise  à 
ces  ljons  ;  mais  comme  la  science  exige  autre  chose  que  des  suppositions,  il 
fuj.  arrêté  que  nous  chercherions  ultérieurement  à  nous  rendre  compte  de 
cptte  étrange  aqutqalie.  Les  lions  furent  frottés  avec  de  la  benzine,  qui  est 
parqsilicjde  au  suprême  degré.  Quanta  l’hyène,  qui  vivait  pn  communauté 
complète  avec  les  lions,  on  ne  découvrit  d’abord  rien  qui  pût  faire  sqqpçon- 
npr  l’in|]uejjce  de  la  contagion  sur  sa  santé;  il  en  fut  de  même  npur  l’ours. 
Aussi  pes  anijpaux  continuèrent-ils  dp  vivre  au  contact  des  lions.  Les  trai- 
tpipp|||s  prescrits  parurent  d’abord  aussi  efficaces  pour  les  bêles  qqe  pour  les 
gpn<j,  pl  ja  vive  iiiquiélqde  qu’une  contagion  déjà  établie  sur  de  si  grandes 
proportions  avait  causée  au  Cirque  se  calma  insensiblement. 

Cppemlapt,  nous  ne  pouvions  nous  en  tenir  aux  diverses  hypothèses  qui 
sembjajcpi  rendre  plus  ou  moins  bien  compte  de  celle  étrange  transmission 
de  la  gale,  et  dans  le  but  de  substituer  les  faits  aux  théories,  nous  prîmes 
le  parti  d’aljer  au  Jardin  des  Plantes  demander  à  M.  Geoffroy  Saint-IIilaire 
s’il  ne ’ pouffait  pas  mettre,  dans  le  but  de  tenter  quelques  expériences,  un 
iipp  à  notre  disposition.  Notre  requête,  reçue  avec  bienveillance,  paruldif- 
licite  à  satisfaire;  ncanntoins  on  nous  lit  visiter  les  lions  de  la  ménagerie,  cl 
fendant  que  nous  cheminions  dans  (es  galeries,  notre  attention  se  porta  sur 
un  des  gardiens  qui  se  grattait  plus  que  de  raison.  Interrogé  sur  la  cause  dp 
ce  prurit,  il  nous  répondit  qu’il  avait  des  boutons  et  des  démangeaisons  de¬ 
puis  qu’on  avait  reçu  au  Jardin  les  animaux  d’un  sieur  Borelli;  il  appela  un 
autre  gardien  qui  sè  trouvait  dans  le  même  cas.  Examen  fait  de  |eurmala- 
diej  ils  fut  constaté  qu’ils  avaient  la  gale,  et  que  l’un  dés  gardiens  marié 
l’avait  donnée  à  sa  femme.  Le  traitement  spécial  leur  fut  conseillé.  La  ntè- 
nagerie  n’ayant  pas  de  lion  dont  on  pût  disposer,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
voiilut  bien  nous  offrir  de  demander  pour  nous  un  jeune  lion  d’Algérie  par 
l’entremise  du  ministre  de  la  guerre,  offre  que  nous  avons  acceptée  avec  em  ■ 
pressentent,  de  telle  sorte  qué  nous  espérons  pouvoir  donner  suite  à  ces  pre 
mjèrcs  études  sur  la  gale  du  lion. 

Nous  avons  dit  que  l’hyène  vivait  dans  la  môme  cage  jjue  les  lions,  cl  que 
ces  derniers  a  jlalcnl  chercher  près  d’el|e  la  chaleur  qui  leur  faisait  défaut. 
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C«  contact  immédiat  permettait  aux  parasites  des  lions  d’envahir  la  peau  de 
'hyène,  et  cependant  elle  résistait  à  la  contagion.  Nous  commencions  à 
croire  que  la  gale  du  lion  ne  pouvait  lui  être  transmise,  quand  au  bout  de 
trois  mois,  la  psore  apparut  enün  chez  elle  avec  tous  ses  symptômes,  au 
point  qu’elle  communiqua  à  son  tour  aux  lions  guéris  la  gale  qu’elle  avait 
reçue  d’eux.  L’ours,  qui  avait  toute  l’apparence  de  la  santé,  examiné  avec 
plus  de  soin,  parut  menacé  lui-même  de  la  maladie  commune,  et  depuis 
lors  ce  doute  s’est  confirmé.  Du  reste,  il  faut  ajouter  que  la  guérison  mo¬ 
mentanée  des  lions  avait  à  peine  amélioré  leur  santé  générale,  et  que  la 
diarrhée,  si  funeste  à  ces  animaux,  et  entretenue  par  un  ensemble  de  causes 
antihygiéniques,  compromettait  gravement  leur  existence;  lorsque  l'aban¬ 
don  de  ces  animaux  par  le  sieur  Borelli  dans  des  cages  étroites,  le  défaut 
de  soins,  l’absence  de  tout  traitement,  malgré  nos  avertissements,  causèrent 
bientôt  la  mort  de  deux  lions  sur  les  trois  survivants  et  celle  de  l’hyène.  La 
guérison  des  personnes  contaminées  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  que  cinq  lions  amenés  à  Paris 
dans  un  état  de  santé  misérable,  et  déjà  atteints  de  la  gale,  puisqu’ils  l’ont 
communiquée  à  leur  arrivée  à  Paris  aux  gardiens  du  Jardin  des  Plantes,  ont 
transmis  directement  celte  maladie  à  cinq  personnes,  et  qu'ils  paraissent 
avoir  provoqué  indirectement  une  affection  cutanée  moins  grave  sur  trois 
palfreniers et  six  chevaux  ;  que  ce  fait  de  contagion  de  la  gaie  d’un  animal 
à  l’homme,  le  seul  jusqu’à  ce  jour1  Icientifiquemenl  démontré,  trouve  son  ex¬ 
plication  dans  l’identité  absolue  de  l’élément  actif  de  la  contagion  ou  du 
parasite  chez  l’homme  et  le  lion  ;  qu'une  hyène  et  un  ours,  soumis  en  vain 
pendant  plusieurs  mois  aux  causes  les  plus  énergiques  de  la  contagion,  ont 
néamoins  Uni  par  être  réellement  contaminés;  qu’enfin  la  psore  a  été,  pour 
la  plupart  de  ces  animaux,  placés,  il  est  vrai,  dans  des  conditions  essentiel¬ 
lement  propres  à  les  frapper  de  consomption,  une  maladie  des  plus  graves, 
puisque  la  mort  s’en  est  suivie. 

Ces  conclusions  générales  ont  certes  leur  importance  ;  mais  la  question 
capitale  de  savoir  si,  dans  ce  cas  particulier,  c’est  le  parasite  propre  au  lion 
ou  celui  propre  à  l’homme  qui  a  été  transmis,  reste  entière.  Disons  cepen¬ 
dant  que  nous  avons  commencé  quelques  travaux  dans  le  but  de  l’élucider 
par  anticipation.  Si  les  lions  nous  manquent,  nous  avons  des  animaux  do¬ 
mestiques  du  même  genre,  vous  avez  hônuné  le  chat,  qui  peut  nous  mettre 
sur  la  voie  des  résultats  auxquels  nous  conduiront  des  études  faites  sur  le 
lion  lui-même.  A  priori,  nous  avons  fait  ce  raisonnement  :  tout  porte  à  croire 
que  le  parasite  de  ia  gale  du  chat  et  celui  du  lion  sont,  sinon  absolument 
identiques,  du  moins  analogues,  et  l’analogie  d’organisation  des  parasites 
doit  entraîner  une  certaine  corrélation  dans  les  faits  de  contagion.  Si,  au 
contraire,  l’acare  retrouvé  sur  le  chat  diffère  notablement  de  celui  observé 
sur  le  lion,  et  qui  est  identique  avec  celui  de  l’homme,  nous  aurons  quel¬ 
que  raison  de  croire,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  que  le  parasite 
du  lion  reste  à  trouver,  et  que  c’est  le  sarcopte  de  l’homme  qui  lui  a  été 
transmis. 

Parlant  de  ces  idées  théoriques,  nous  nous  sommes  procuré  un  chat  ga¬ 
leux,  nous  avons  fait  l’entomologie  de  son  parasite,  et  îiops  avons  constaté 
qu’il  est  en  quelque  sorte  le  diminutif  de  celui  observé  sur  les  lions;  car, 
sauf  de  légères  modifications  dans  des  organes  secondaires,  le  parasite  du 
chat  est  celui  du  lion  réduit  à  de  plus  petites  proportions.  De  ce  premier 
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fait,  nous  avons  tendance  à  croire  que  le  parasite  trouvé  sur  le  lion  est 
bien  celui  qui  lui  est  propre,  et  si  nous  avions  à  nous  prononcer  d’après  ces 
données,  insuffisantes  d’ailleurs  pour  conclure  d’une  manière  absolue,  nous 
dirions  que  la  cause  première  de  la  contagion  observée  au  Cirque  entre  le 
lion  et  l’homme  semble  partir  du  lion  et  non  de  l’homme. 

D’autre  part,  par  analogie,  on  peut  supposer  que  le  parasite  du  chat  vivra 
sur  l’homme,  car  il  est  pourvu  comme  celui  du  lion  de  tous  les  organes 
propres  à  inciser  l’épiderme,  à  ponctionner  le  derme,  à  cheminer  dans  un 
sillon  sous-épidermique.  L’observation  nous  dira  avant  peu  s’il  en  a  réelle¬ 
ment  la  force,  car  il  pourrait  mourir  sur  notre  tégument,  entre  autres  causes, 
faute  de  pouvoir  l’entamer  en  raison  de  sa  petitesse. 

Disons  enfin  que  les  acares  trouvés  vivants  sur  les  lions  et  l’hyène  lors  de 
leur  autopsie  ont  été  déposés  sur  le  cheval,  le  chien,  le  mouton,  le  lapin, 
le  cochon  d’Inde,  sur  le  siqge  et  sur  l’hommq,  et  que  nous  étudions  en  ce 
moment  les  effets  de  çe|te  contagion  directe. 

Ces  travaux  sur  ]a  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme  et  de 
l’homme  aux  animaux  seront  donc  continués,  tant  pour  nous  rendre  au  vœu 
émis  par  la  Commission  de  l’Institut,  que  pour  arriver  à  des  conclusions 
plus  précises,  et  cela  malgré  le  labeur  infructueux  qui  s’attache  à  de  pareils 
travaqx. 


La  Commission  impériale  (le  ^Exposition  universelle  a  organisé  le  service 
médical  du  Palais  de  l’Industrie.  Le  personnel  se  compose  des  docteurs 
Hiffelsheim,  Troncin,  Lebatard,  Delaporte,  Calvo;  aides  internes,  Rozé  et 
Epron;  enfin,  de  plusieurs  infirmiers.  Un  médecin  et  un  aidé  se  tiendront 
en  permanence  dans  un  appariement  convenablement  disposé  et  garni  des 
médicaments  et  appareils  de  première  nécessité. 


La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris 
vient  d’avoir  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Davesne.  Première  division, 
Prix:  M.  Sarradin;  deuxième  division,  Prix:  M.  Gallois  (François); 
Accessit  :  M.  Gallois  (Charles);  Mentions  honorables  :  MM.  Eury,  Saint-Lau¬ 
rent  et  Picquot. 

M.  le  docteur  Gimelle  a  été  élu  trésorier  de  l’Académie  de  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Pâtissier,  démissionnaire. 

La  discussion  sur  le  vitalisme  et  l’organicisme,  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie 
de  médecine  et  qui  a  si  vivement  intéressé  le  corps  médical,  a  été  close  sa¬ 
medi  dernier,  après  une  longue  réponse  de  M.  Piorry,  un  discours  très-net 
de  M.  Collineau,  et  une  réplique  de  M.  Bouillaud.  Nous  reviendrons  sur 
cette  discussion  et  sur  les  conséquences  qui  en  découlent  au  point.de  vue 
thérapeutique. 

Trois  médecins  de  la  première  division  de  l’armée  d’Orient  ont  été 
enlevés  par  le  typhus  :  ce  sont  MM.  Ancinel,  Foucault  et  Yernon.  MM.  Cul- 
man  et  Ving,  qu’on  avaiL  évacués  mourants,  sont  sauvés;  le  typhus  a 
disparu. 

Par  suite  du  départ  prpçhain  pour  l’Orient  de  tous  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  attachés  aux  hôpitaux  militaires  de  Paris  et  des  départements,  le 
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service  de  ces  hôpitaux  sera  coniié  à  des  médecins  civils  nommés  par  l’au¬ 
torité  militaire.  A  Paris,  le  choix  du  ministre  de  la  guerre  a  porté,  dil-on, 
sur  les  médecins  attachés  aux  hospices,  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens 
du  bureau  central  des  hôpitaux,  les  agrégés  à  la  Faculté.  Les  chefs  de  ser¬ 
vice  des  grands  hôpitaux  seuls  continueront  leurs  fonctions  provisoirement, 
et  par  exception  à  la  mesure  qui  appelle  en  Orient  tous  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux. 

MM.  Ving,  Billou,  Dupont,  Veuille!,  officiers  de  santé  de  l’armée,  et 
M.  Roger,  pharmacien  aide-major,  sont  nommés  chevaliers  do  la  Légion 
d’honneur.  —  M.  le  docteur  Revel,  médecin  à  Saint-Omer,  a  été  nommé 
chevalier  du  même  ordre,  en  récompense  des  services  qu’il  a  rendus  pen¬ 
dant  le  choléra  de  1854. 

La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  vient  de  nommer,  comme 
membre  correspondant  (étranger),  M.  le  docteur  Veyral,  médecin  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  et  de  l’hôpital  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  et  vice-président 
de  la  Commission  médicale  d’inspection  des  eaux. 

L’Académie  des  sciences  vient  d’admettre  au  concours,  pour  les  prix 
Monthyon,  une  machine  inventée  par  un  médecin  de  Thubingc,  ayant  pour 
effet  d’enregistrer,  en  lignes  tracéesl  sur  un  papier  noirci  et  animé  d’un 
mouvement  de  translation,  les  pulsations  du  pouls  grossies  de  vingt-cinq 
à  trente  fois. 

Dans  une  de  ses  dernières  réunions,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
décidé  qu'il  y  avait  lieu  à  rétablir  le  stage  de  trois  ans  pour  l’agrégation. 
En  conséquence,  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  concours  de  1856, 
pour  entrer  en  fonction  ou  mois  de  novembre,  resteront  stagiaires  pendant 
une  période  trois  ans,  et  n’entreront  en  exercice  qu’au  mois  de  novem¬ 
bre  1859;  et  pour  assurer  le  service  pendant  ces  trois  années  de  stage,  les 
agrégés  nommés  en  1847,  eL  dont  les  fonctions  expiraient  en  1856,  seront 
continués  dans  leurs  fonctions  pendant  trois  ans,  et  feront  ainsi  douze  ans 
d’agrégation.  On  assure  que  les  agrégés  stagiaires  seront  chargés  des  répé¬ 
titions  facultatives  prescrites  parle  décret  qui  réorganiso  les  Facultés  de 
médecine. 


M.  le  docteur  de  Bcauvoys  a  fait  connaître  dernièrement  à  la  Société 
d’acclimatation  des  expériences  sur  l’anesthésie  des  abeilles.  11  a  endormi 
des  abeilles  plus  de  quarante  fois,  soit  avec  le  lycoperdon,  soit  avec  de 
l’amadou  employé  de  la  même  manière,  mais  eu  plus  grande  quantité;  soit 
en  brûlant  de  la  filasse  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  de  potasse  et  sé¬ 
chée;  soit  avec  les  vapeurs  de  graines  de  jusquiame  ou  de  têtes  de  pavot 
brûlées;  soit  enfin  avec  la  fumée  de  tabac,  qui  agit  très-promptement  et  très- 
énergiquement.  Mais  les  fumigations  avec  le  tabac,  à  cause  sans  doute  de 
l'odeur  acre  et  persistante  de  la  fumée,  a  fait  fuir  les  abeilles,  que  les  autres 
moyens  anesthésiques  n’avaient  pas  effrayées.  Les  vapeurs  de  la  filasse  im¬ 
bibée  de  sel  de  nilre  endorment  si  vite  les  abeilles  qu'elles  oui  à  peine  le 
temps  do  s’en  apercevoir;  ce  procédé  est  donc  essentiellement  pratique  et 
très-économique  ;  on  pourra  y  avoir  recours  partout,  et  renoncer  à  la  cou¬ 
tume  barbare  de  tuer  ces  pauvres  petits  êtres  si  bienfaisants. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


EFFETS  REM  ARQUA  BLES  DES  INHALATIONS  PROLONGÉES  DE  CHLOROFORME 
DANS  UN  CAS  DE  CONVULSIONS  COMPLIQUÉES  DE  SPASME  DE  LA  GLOTTE, 
CHEZ  UN  ENFANT  DE  ONZE  MOIS. 

J’ai  eu  l’occasion  toute  récente ,  cher  confrère,  d’employer  avec 
succès  les  inhalations  prolongées  de  chloroforme  chez  un  enfant  de 
onze  mois,  atteint  de  convulsions  qui  compromettaient  sa  vie  d’une 
manière  immédiate  par  leur  intensité,  et  surtout  par  leur  siège.  Quoi¬ 
que  je  n’aie  pas  le  mérite  de  la  priorité,  puisqu’en  1852  votre  pré¬ 
cieux  recueil  (t.  XLII)  constatait  déjà  un  fait  analogue,  emprunté  à 
la  pratique  du  docteur  Simpson ,  j’espère  que  vous  accueillerez  ma 
communication  avec  intérêt  ;  elle  est  de  nature  à  encourager  cette  ap¬ 
plication  précieuse  des  anesthésiques. 

Le  sujet  de  mon  observation  était,  comme  je  l’ai  dit,  un  enfant  de 
onze  mois ,  à  chairs  blanches  et  transparentes,  succi  plenus,  à  tête 
volumineuse,  nourri  par  sa  mère,  qui  est  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  et  né  d’un  père  présentant  à  peu  près  les  mêmes  conditions  orga¬ 
niques.  Cet  enfant  dormait  peu,  était  impressionnable,  avait  des  garde- 
robes  difficiles.  Trois  mois  auparavant,  la  tête,  le  cou  et  le  devant  de 
la  poitrine  avaient  été  le  siège  d’une  poussée  d’impétigo  qui  avait 
duré  plusieurs  semaines,  avec  des  oscillations.  Il  avait  sept  dents  :  les 
quatre  incisives  supérieures,  les  deux  iucisivcs  moyennes  inférieures  et 
une  latérale.  L’éruption  de  ces  dents  avait  déterminé  de  l’agitation, 
des  crises  et  de  l’insomnie,  de  la  constipation  plutôt  que  du  dévoie¬ 
ment;  mais  tout  cela  dans  des  proportions  modérées,  et  sans  qu’il  s’y 
fût  mêlé  le  moindre  phénomène  convulsif.  Depuis  une  dizaine  de 
jours,  les  gencives  étaient  devenues  rouges  et  tuméfiées ,  au  niveau  des 
premières  petites  molaires  delà  mâchoire  inférieure. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état  lorsque  la  nuit  du  15  au  16  février 
dernier  fut  plus  agitée  que  de  coutumes  l’agitation  continua  pendant 
la  journée  du  16  ;  l’enfant  refusa  les  potages  qui  venaient  en  aide  à 
l’allaitement  maternel  ;  il  prit  même  le  sein  avec  moins  de  plaisir.  Sur 
les  cinq  heures  du  soir  eurent  lieu  deux  vomissements,  à  environ  une 
demi-heure  d’intervalle.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  devint  som¬ 
nolent;  la  face  rougit;  la  chaleur  de  la  peau  augmenta;  les  yeux 
éprouvèrent  quelques  oscillations  saccadées  qui  les  entraînaient  surtout 
du  côté  gauche  ;  il  s’y  joignit  bientôt  quelques  secousses  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  du  même  côté  ;  et,  à  sept  heures,  les  parents  ne  purent 
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méconnaître  la  nature  convulsive  des  accidents:  c’est  «alors  que  le  père 
me  fit  demander.  Il  s’écoula  jusqu’à  inbn  arrivée  une  grande  heure, 
pendant  laquelle  les  convulsions  envtikirent  les  membres  gauches. 

Lorsque  je  vis  le  petit  malade,  l’agitation  avait  cessé  pour  un  mo¬ 
ment.  Couché  sur  lés  bras  de  sa  mère,  il  était  dans  un  état  de  résolu— 
tibh  ;  ses  ÿéux  manquaient  d’animation  :  il  n’ÿ  avait  cependant  ni 
paralysie,  ni  perte  complète  de  connaissance.  Le  visage  était  rouge, 
turgescent  j  la  conjonctive  finement  injectée.  Il  y  avait  de  la  chaleur 
de  la  peau  ;  le  pouls  était  fréquent,  dur  et  vibrant:  Là  turgescence  de 
la  muqueuse  buccale  et  même  des  gencives  n’avait  rien  d’exagéré. 
J’avais  à  peine  terminé  mon  examen  que  le  côté  gauche  du  corps  fut 
repris  de  mouvements  convulsifs  violents  ;  la  moitié  de  la  face  en  était 
le  siège  comme  les  membres  ;  les  deux  yeux  étaiëiit  entraînés  dans  le 
même  sens  par  des  secousses  latérales!  la  corinaissancë  paraissait  abolie. 

Prescription ;  —  Appliquer  sur  l’apophyse  mastoïde  droite  une 
sangsue  de  grosseur  moyenne ,  dont  là  piqûre  coulera  d’une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure  ;  prUmencr  des  cataplasmes  sinapisés  sur 
lès  membres  inférieurs;  compresses  imbibées  d’eau,  à  la  température 
de  l’appartement;  couvrant  toute  la  tête;  qui  est  presque  dénuée  de  che¬ 
veux,  et  renouvelées  dès  qu’elles  s’échaufferont;  Tous  les  quarts 
d’heure;  une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion  suivante  : 

Sirop  d’éther. . .  10  grammes. 

Sirop  de  pivoine .  10  grammes. 

Extrait  de  valériane.  .  .  .  25  centigrammes. 

Eau  de  tilleul.  ..... 

Eau  de  fleur  d’orangër.  ; 

Toutes  les  heures,  un  centigramme  de  calomel; 

Les  convulsions  continuèrent  avec  une  intensité  variable  et  de  courtes 
frémissions ,  Une  demi-hèure  au  moins  après  la  chute  de  la  sangsue, 
dont  la  piqûre  cdiltihuait  à  fournir  du  sang.  Au  bout  de  ce  temps, 
l’enfant  reprit  connaissance  ;  son  regard  s’anima  et  se  promena  sur 
lés  personnes  pi  éschtes,  qu'il  parut  reconnaître.  Pendant  quelques  in¬ 
stants,  la  tête  et  les  membres  restèrent  immobiles;  mais  bientôt  il  leur 
imprima  des  mouvements  volontaires.  Je  ne  tardai  pas ,  toutefois,  à 
m’apercevoir  que  cës  mouvements  n’avaient  pas  lieu  dans  le  bras  et  la 
jambe  gauche,  et  que  la  paralysie  y  avait  remplacé  la  convulsion.  La 
peau  est  moins  chahdc,  lë  pouls  est  moins  dur  ;  mais  il  reste  vite  et 
vibrant.  Bain  tiède  d’une  demi-heure  dans  une  infusion  dé  tilleul  et 
de  feuilles  d’oranger.  Le  reste  du  traitement  est  continué.  Pendant  le 
bain,  les  membres  paralysés  commencèrent  à  exécuter  quelques  mou¬ 
vements  ,  d’abord  la  jambe,  puis  le  bràS  -,  et  lorsque  l’enfant  en  Sor- 
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tit,  il  n’y  avait  pas  de  différence  sensible  entre  la  mobilité  des  deux 
côtés  du  corps. 

Le  calme  complet  qui  suivit  le  bain  ne  dura  pas  plus  de  vingt  à 
trente  minutes  ;  des  convulsions  reparurent  dans  les  yeux,  la  figure  et 
les  membres  gauches,  mais  légères  et  séparées  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs.  Après  quatre  heures  environ,  elles  reprirent  toute  leur 
intensité  ;  mais,  cette  fois,  elles  envahirent  les  parties  droites  de  la 
tête  et  du  corps,  s’accompagnant  d’une  turgescence  plus  grande  de  la 
face,  d’une  accélération  et  d’une  vibrance  plus  grandes  du  pouls. 

Une  sangsue  est  appliquée  sur  l’apophyse  mastoïde  gauche.  Conti¬ 
nuer  le  calomel  et  la  potion. 

Cette  nouvelle  évacuation  sanguine  est  suivie  d’un  calme  aussi  ra¬ 
pide  et  aussi  complet  que  la  première  ;  cette  fois,  la  paralysie  ne  suc¬ 
cède  pas  aux  convulsions.  Ou  profite  du  calme  pour  donner  un  lave¬ 
ment  d’eau  de  savon,  qui  procure  quelques  évacuations.  Les  pieds  sont 
enveloppés  de  ouate,  saupoudrée  de  farine  de  moutarde  sèche. 

Après  un  répit  plus  long  que  la  première  fois,  les  convulsions  repa¬ 
raissent  dans  les  yeux,  dans  la  face,  quelquefois  dans  les  membres,  mais 
faibles,  isolées  et  séparées  par  des  intervalles.  Cet  état  durant  sans  ag¬ 
gravation  depuis  une  bonne  heure,  je  me  jetai  sur  un  lit  dans  une 
chambre  voisine  ;  mais  j’y  étais  à  peine  depuis  une  demi-heure  qu’un 
bruit  éclatant  et  sec,  se  répétant  à  de  courts  intervalles,  fit  cesser  mon 
état  de  somnolence  ;  quelques  moments  d’attention  me  suffirent  pour 
reconnaître  celui  que  produit  le  spasme  phréno-glottique.  La  difficulté 
de  la  respiration ,  la  coloration  bleuâtre  du  visage  et  des  lèvres,  le 
renversement  de  la  tête  en  arrière  confirmèrent  mon  diagnostic.  Nou¬ 
veau  lavement  d’eau  de  savon  ;  sirop  d’éther  par  cuillerées  à  café. 
Il  était  impossible  de  songer  à  une  nouvelle  évacuation  sanguine,  les 
parents  avaient  mal  fermé  la  piqûre  de  la  deuxième  sangsue,  qui  avait 
fourni  beaucoup  de  sang.  Le  pouls  était  toujours  fréquent  et  vite,  mais 
il  avait  notablement  faibli. 

Sous  l’influence  du  lavement,  mais  surtout  du  sirop  d’éther,  j’obtins 
quelques  rémissions  du  spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme  ;  plusieurs 
fois,  le  spasme  diaphragmatique  se  montra  seul  et  laissa  plus  de  liberté 
à  la  respiration,  mais  scs  rémissions  étaient  de  plus  en  plus  courtes; 
la  respiration,  de  plus  en  plus  gênée,  me  faisait  craindre  une  termi¬ 
naison  prochainement  funeste,  lorsque  je  me  résolus  à  employer  les 
inspirations  de  chloroforme. 

Je  pris  une  compresse  de  linge  que  je  roulai  en  cornet,  laissant  une 
ouverture  au  sommet  du  cône,  et  fixant  au  fond  un  tampon  de  char¬ 
pie  par  quelques  jetées  de  fil.  Je  versai  six  à  huit  gouttes  de  chloro- 
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forme  sur  la  charpie,  et  je  commençai  les  inhalations.  C’était  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  soumettais  un  sujet  aussi  jeune  à  l’action  de  cet  agent 
merveilleux  et  terrible,  suivant  l’expression  de  M.  Flourens.  J’y  mis 
donc  d’abord  beaucoup  de  réserve  ;  je  tâtai ,  en  quelque  sorte ,  mon 
petit  malade  ;  je  lui  fis  d’abord  respirer  les  vapeurs  chloroformiques  à 
distance,  puis  plus  rapprochées  ;  éloignant  la  compresse  après  quel¬ 
ques  inspirations ,  pour  la  rapprocher  de  nouveau.  Cette  manœuvre, 
répétée  pendant  deux  à  trois  minutes ,  calma  évidemment  les  convul¬ 
sions,  mais  n’amena  pas  la  sédation  complète  que  je  désirais  ;  je  versai 
une  -plus  grande  quantité  de  chloroforme  ;  j’approchai  davantage  la 
compresse,  je  la  retirai  moins  fréquemment,  et  je  parvins  ainsi  à  éloi¬ 
gner  les  convulsions,  à  obtenir  un  peu  de  somnolence  chloroformique, 
mais  pas  de  sommeil  complet;  pendant  une  grande  demi-heure,  eu 
effet,  quelques  roulements  du  globe  des  yeux,  quelques  mouvements  des 
paupières  qui  s’entr’ouvraieut ,  de  légers  mouvements  de  l’un  des 
membres,  indiquaient  que  l’action  anesthésique  n’avait  pas  atteint  les 
limites  permises.  De  temps  en  temps  un  mouvement  brusque  du  mem¬ 
bre,  une  secousse  convulsive  du  diaphragme,  avec  ou  sans  bruit  la¬ 
ryngé  ,  faisaient  cesser  l’état  de  torpeur  et  amenaient  un  demi-réveil. 

Cependant  je  gagnais  du  terrain  d’une  manière  évidente  ;  au  bout 
d’une  demi-heure,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  j’obtins  un  sommeil  complet, 
c’est-à-dire  avec  résolution  des  membres ,  occlusion  des  paupières, 
immobilité  des  yeux  et  respiration  douce.  La  circulation  elle-mcme 
commença  à  subir  l’influence  du  chloroforme  ;  le  pouls  se  ralentit , 
mais  sans  recouvrer  son  type  normal,  sans  perdre  sa  vitesse  ni  sa 
vibrance,  ce  qui  indiquait  évidemment  que  la  fluxion  vers  l’encéphale 
n’avait  pas  cédé. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  inhalations  étaient  suspendues  dès  que 
le  sommeil  était  complet;  mais  dès  que  le  malade  entr’ouvrait  les  pau¬ 
pières,  dès  que  les  yeux  recommençaient  à  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments  de  rotation ,  elles  étaient  reprises  jusqu’à  ce  que  l’anesthésie  fût 
redevenue  suffisante.  J’avais  soin ,  chaque  fois  que  je  réappliquais  la 
compresse,  ou  que  j’ajoutais  du  chloroforme,  de  m’assurer  de  la  force 
des  vapeurs  anesthésiques  en  enrespirantmoi-mêmeune  bouffée,  afin  de 
mesurer  la  distance  et  la  durée  de  leur  application .  Je  n’étais  pas  moins 
attentif  aurhythme  de  la  respiration,  car  elle  se  ralentissait  quelquefois 
avec  une  rapidité  et  à  un  degré  qui  ne  s’observent  pas  chez  l’adulte. 
La  durée  du  sommeil  complet ,  obtenu  avec  le  chloroforme,  variait  de 
une  à  trois  ou  quatre  minutes  ;  elle  m’a  paru  plutôt  en  rapport  avec  la 
quantité  de  chloroforme  inspiré  qu’avec  la  rapidité  de  son  action. 

Ce  n’est  qu’après  le  long  espace  de  deux  heures,  après  avoir  employé 
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les  inhalations  anesthésiques  sans  interruption,  et  usé  25  grammes  de 
chloroforme,  que  le  sommeil  naturel  a  succédé  sans  transition  au  som¬ 
meil  chloroformique.  Pendant  une  heure,  l’enfant  a  dormi  sans  notre 
secours  ;  h  son  réveil  ,  il  avait  la  figure  pâlie  par  la  perte  de  sang, 
mais  naturelle  ;  il  regardait  et  reconnaissait  sa  mère  ;  avec  le  réveil 
avaient  coïncidé  des  garde-robes  ahondanles,  résultat  probable  de 
l’action  du  calomel. 

Malgré  celte  apparence  satisfaisante,  et  quoique  le  spasme  phréno- 
glottique  ne  se  fîtl  pas  renouvelé  depuis  une  heure  et  demie,  la  fréquence 
et  la  vitesse  du  pouls  étaient  encore  assez  marquées  pour  faire  craindre 
le  retour  des  accidents  convulsifs.  J’en  prévins  donc  la  tncre,  en  ajou¬ 
tant,  comme  circonstance  fort  rassurante,  que  le  moyen  qui  en  avait 
triomphé  une  première  fois  les  ferait  bien  certainement  cesser  s’ils 
reparaissaient,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  nous  les  réprime¬ 
rions  vigoureusement  et  longtemps,  dès  les  premiers  indices.  Mes 
prévisions  se  réalisèrent  au  bout  d’une  heure  environ  :  quelques  mou¬ 
vements  des  yeux  et  des  joues  reparurent  ;  il  y  eut  même  quelques 
spasmes  de  la  glotte  et  du  diaphragme  ;  mais  les  inhalations  les  éloigné 
rent,  puis  les  firent  cesser  j  cl,  comme  la  première  fois  ,  elles  furent 
continuées  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  se  prolongeât  Sans  leur  secours, 
c’est-à-dire  pendant  près  d’une  heure.  11  y  eut  ainsi  sept  à  huit  re¬ 
prises  de  mouvements  convulsifs,  auxquelles  on  opposa  des  inhalations 
anesthésiques  d’une  demi-heure,  d’un  quart  d’heure,  de  cinq  à  six 
minutes,  selon  leur  intensité,  et  surtout  selon  la  facilité  avec  laquelle 
elles  cédèrent.  Ces  récidives,  considérées  dans  leur  ensemble,  présen¬ 
tèrent  une  marche  décroissante  ;  les  intervalles  de  calme  devenaient 
plus  longs  5  le  spasme  de  la  glotte  et  du  diaprhagme  ne  reparut  plus  ; 
bientôt  meme  les  mouvements  convulsifs  se  bornèrent  aux  yeux  et  à  la 
face.  Les  conditions  du  pouis ,  qui  devenait  de  plus  en  plus  naturel, 
étaient  surtout  rassurantes.  Il  y  eut  cependant,  sur  les  sept  heures  du 
soir,  une  attaque  plus  prononcée,  qui  me  fit  craindre  le  retour  des  ac¬ 
cidents  avec  leur  intensité  première,  mais  le  chloroforme  en  triompha 
comme  les  autres  fois  j  à  partir  de  ce  moment,  l’enfant  devint  complè¬ 
tement  calme  j  il  eut  une  excellente  nuit  :  46  grammes  environ  de 
chloroforme  avaient  été  employés  depuis  six  heures  du  matin, 

Lorsque,  dans  la  matinée  du  16,  les  inhalations  anesthésiques 
avaient  amené,  pour  la  première  fois,  une  amélioration  si  notable  et 
si  inespérée,  j’avais  voulu  aider  leur  action  par  celle  d’un  médicament 
d’une  puissance  moins  fugitive  ;  j’avais  donc  ordonné,  toutes  les  heures, 
1  centigramme  de  vnlérianate  de  zinc,  et  8  centigrammes  avaient  été 
pris,  lorsque  la  recrudescence  plus  intense  du  soir  etsa  correspondance 
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avec  l’heure  à  laquelle  les  accidents  avaient  débuté  la  veille  éveillèrent 
en  moi  l’idée  de  périodicité,  et  me  rappelèrent  un  certain  nombre  de  cas 
récents,  un  cas  d’avortement  en  particulier,  dans  lesquels  la  constitu¬ 
tion  médicale  avait  imprimé  un  type  régulier  aux  accidents  mor¬ 
bide,  quoiqu’il  leur  fût  habituellement  antipathique.  Je  substituai  donc 
le  valérianate  de  quinine  au  valérianatc  de  zinc,  et  j’eus  raison,  si  j’en 
juge  par  le  malaise,  l’agitation  et  l’accélération  du  pouls,  qui  curent 
lieu  pendant  la  soirée  du  lendemain  18. 

Après  quatre  semaines  d’une  santé  parfaite ,  pendant  lesquelles  il 
avait  en  partie  récupéré  ses  forcés  et  percé  une  dent ,  l’enfant,  qui 
était  debout,  fut  renversé  par  une  personne  inatlentive.  Sa  chute  dé¬ 
termina  une  contusion  évidente  et  détermina  un  nouveau  raptus  vers 
le  cerveau,  caractérisé  par  la  torpeur,  la  résolution  des  muscles,  l’hébé¬ 
tude  du  regard,  l’injection  de  la  face,  la  rapidité  et  la  vibrance  du 
pouls  ;  raptus  précédé  d’un  cri  perçant ,  de  roideur  et  de  torsion  du 
bras ,  puis  de  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  de  la  face.  J’arrivai 
cette  fois  peu  de  temps  après  le:  début  des  accidents,  que  je  trouvai 
déjà  calmés  par  l’emploi  d’une  potion  de  125  grammes,  dont  j’avais 
donné  la  formule  par  avance,  et  dont  la  puissance  consistait  surtout  en 
1 2  gouttes  de  chloroforme,  dissoutes  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d’eau  de  mélisse  des  carmes.  Cette  potion  devait  être  administrée 
par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  cinq,  dix  ou  quinze  minutes.  Je 
pus  me  convaincre  par  moi-même  de  l’efficacité  réelle  et  rapide 
du  chloroforme  ainsi  administré  ;  mais  je  préférai  revenir  aux  inha¬ 
lations,  et  obtenir  une  sédation  plus  complète,  plus  durable.  Je 
narcôlisai  l’enfant  pendant  une  demi-heure  environ,  au  bout  de  la¬ 
quelle  il  s’endormit  d’un  sommeil  naturel.  Deux  ou  trois  inhalations 
moins  longues  furent  encore  employées  pour  quelques  mouvements 
douteux  ;  et  deux  heures  s’étaient  à  peine  écoulées  que  le  calme  avait 
reparu,  le  pouls  avait  repris  lui-même  son  assiette,  sans  le  secours  des 
évacuations  sanguines. 

Plusieurs  circonstances  m’ont  engagé,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  en 
commençant,  à  vous  communiquer  cette  observation. 

D’abord  l’âge  de  l’enfant.  J’ai  éprouvé  une  sérieuse  hésitation  à 
employer  le  chloroforme  sur  un  sujet  aussi  jeune  ;  il  a  fallu,  pour  m’y 
décider,  le  danger  pressant,  immédiat,  que  courait  l’enfant  pour  la  faire 
cesser.  Les  nombreux  moyens  mis  en  usage  par  le  docteur  Simpson, 
et  la  durée  de  la  maladie  avant  l’emploi  du  chloroforme ,  prouvent 
qu’il  éprouva  la  même  hésitation  que  moi.  Ceux  de  mes  confrères  aux¬ 
quels  j’en  ai  parlé,  les  plus  jeunes  surtout,  m’ont  dit  qu’ils  auraient 
probablement  reculé  devant  une  aussi  grande  responsabilité.  La 
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publication  de  ce  fait  peut  donc  exercer  sur  l’esprit  des  praticiens 
l’influence  que  le  fait  lui-même  a  exercé  sur  moi,  c’est-à-dire  leur 
donner  la  confiance  que  j’ai  acquise.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que 
ces  inhalations  prolongées  m’ont  permis  de  confirmer  les  remarques  si 
justes,  consignées  dans  le  travail  du  docteur  Ludgcr  Lallemand.  L’in¬ 
sensibilité  s’obtient  plus  facilement  chez  les  sujets  de  cet  âge  tendre 
que  chez  les  adultes  ;  les  mouvements  inspirateurs  s’y  ralentissent  et 
s’y  amoindrissent  avec  une  rapidité  qui  conduirait  sans  peine  à  la  sus¬ 
pension  complète,  surtout  lorsqu’ils  sont  déjà  saturés  de  chloroforme; 
aussi  cet  agent  doit-il  être  employé  suspensâ  manu ,  par  boulfées  in¬ 
terrompues,  avec  les  précautions  dont  les  détails  sont  consignés  dans 
l’observation. 

La  durée  des  inhalations  et  la  quantité  de  chloroforme  employé 
méritent  ensuite  de  fixer  l’attention.  Loin  de  souffrir  de  cette  action 
prolongée,  l’enfant  a  recouvré  son  alacrité,  sa  physionomie  et  ses 
mouvements  naturels,  à  mesure  que  le  médicament  triomphait  des 
accidents  convulsifs.  Je  ne  veux  pas  en  conclure  d’une  manière 
absolue  qu’il  soit  indifférent  de  prolonger  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  de  les  répéter  sans  raison  et  sans  motif  dans  l’état  de  santé, 
comme  je  l’ai  vu  faire  à  certaines  femmes  du  monde;  mais  qu’il  en 
est  au  moins  du  chloroforme  contre  les  convulsions  comme  de  l’opium 
contre  le  tétanos  ou  le  delirium  tremens,  c’est-à-dire  que  l’état  patho¬ 
logique  assure  l’innocuité  des  doses  répétées  et  prolongées. 

Je  signalerai  enfin  l’efficacité  de  l’anesthésique  pour  combattre  un 
des  éléments  convulsifs  les  plus  graves,  celui  qui  occasionne  les  morts 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  promptes;  je  veux  parler  du  spasme  de 
la  glotte,  seul  ou  accompagné  de  celui  du  diaphragme.  En  serait-il  de 
même  si  le  spasme  de  la  glotte  existait  seul?  C’est  une  question  que 
l’expérience  est  appelée  à  résoudre. 

Avant  de  me  servir  du  chloroforme,  j’ai  eu  recours  à  une  médication 
qui  réussit  souvent  dans  les  conditions  où  se  trouvait  l’enfant  ;  c’est 
son  impuissance  qui  m’a  conduit  à  mettre  en  usage  un  agent  plus  effi¬ 
cace.  Je  ne  regrette  pas  cependant  le  traitement  préliminaire  ;  je 
l’eusse  probablement  employé ,  lors  même  que  l’idée  du  chloroforme 
me  fût  venue  dès  le  début,  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu’il  réponde  à 
toutes  les  indications.  Il  s’adresse  surtout  à  l’élément  nerveux  ,  et  il 
sera  toujours  sage  de  préparer  et  d’assurer  son  action,  en  remplissant 
les  autres  indications.  Je  crois  aussi  qu’il  peut  être  utile  de  corroborer 
son  action  comme  je  l’ai  fait  par  celle  d’un  médicament  à  puissance 
moins  fugitive. 

Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  quelques  autres  réflexions  ; 
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niais  je  craindrais  d’ennuyer  vous,  et  vos  lecteurs,  en  donnant  plus 
d’étendue  à  une  simple  note.  Marrotte. 

Médecin  de  l’hûpital  de  la  Pitié, 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 

SUR  LA  CAUTÉRISATION  MÉTHODIQUEMENT  APPLIQUÉE  A  LA  GUÉRISON 
DES  RUPTURES  DU  PÉRINÉE  ET  DE  LA  CLOISON  RECTO-VAGINALE. 

Par  M.  le  professeur  Jules  Cloquet. 

Il  est  des  accidents  peu  graves  en  apparence,  qui  ont  pourtant  les 
plus  tristes  conséquences,  plutôt  par  suite  du  trouble  qu’ils  apportent 
aux  relations  sociales  des  malades  que  des  lésions  matérielles  qu’ils  ont 
déterminées.  Bien  des  personnes  se  résigneraient  facilement  à  des  dou¬ 
leurs  habituelles,  qui  ne  peuvent  se  faire  à  l’idée  de  devenir  pour  elles 
cl  pour  les  autres  un  objet  de  dégoût.  Parmi  ces  accidents  doivent  se 
ranger  en  première  ligne  les  divisions  de  la  cloison  recto-vaginale,  qui 
viennent  frapper  précisément  les  femmes  trop  disposées,  par  leur  na- 
turc  et  par  leur  éducation,  à  ressentir  les  conséquences  de  cette  jnfnv 
mité.  La  communication  anormale  que  ces  divisions  établissent  entre  le 
rectum  et  le  conduit  vaginal  est  suivie  d’incommodités  si  grandes,  de 
troubles  si  profonds  des  fonctions  des  deux  organes,  que  l’un  et  l’autre 
deviennent  impropres  aux  usages  auxquels  ils  sont  destinés.  D’un  coté, 
les  fèces  et  les  gaz  intestinaux  s’écoulent  incessamment  par  l’ouverture 
béante  qu’ils  rencontrent,  souillent  le  linge  de  la  malade  et  lui  font 
exhaler  une  odeur  repoussante;  d’un  autre  côté,  le  conduit  vaginal, 
irrjté  par  le  contact  des  liquides  stcrcoraux,  s’enflamme,  s’ulcère,  se 
couvre  d’éruptions  suppurantes,  et  devient  le  siège  de  prurit  et  de 
cuissons  continuels.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  marche  et  la  station 
deviennent  impossibles,  et  le  prolapsus  de  l’utérus  complique  des  acci¬ 
dents  qui  lui  sont  propres  la  position  déjà  si  pénible  de  la  malade. 
Cette  perturbation  profonde  de  l’état  normal  des  organes  génitaux 
exerce  l’influence  la  plus  fâcheuse  sur  le  moral  et  consécutivement  sur 
la  santé  des  femmes,  qui  tombent  dans  le  découragement  et  souvent  dans 
le  désespoir  ;  et  c’est  précisément  après  un  premier  accouchement,  ap 
moment  où  la  naissance  du  premier  enfant  va  resserrer  les  liens  qui 
l’unissent  à  son  époux,  que  la  malheureuse  mère  voit  ainsi  s’évanouir 
toutes  ses  espérances  de  bonheur.  Si,  en  effet,  un  premier  accouche¬ 
ment  n’est  pas  la  cause  unique  de  cette  infirmité,  si  elle  se  produit 
dans  quelques  cas  rares  pendant  la  parturition  chez  des  femmes  qui  ont 
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eu  déjà  plusieurs  enfants  ;  si  elle  résulte  quelquefois  d’une  gangrène 
étendue  au  périnée  et  à  la  vulve,  d’ulcérations  syphilitiques  ou  can¬ 
céreuses,  de  l’expulsion  d’un  polype  volumineux,  d’une  lésion  trauma¬ 
tique,  c’est,  sans  contredit,  chez  les  femmes  primipares  qu’elle  se  pro¬ 
duit  le  plus  souvent. 

De  telles  raisons  étaient  assez  puissantes  pour  déterminer  les  chirur¬ 
giens  à  tenter  de  guérir  u  ne  si  grave  infirmité,  et  cependant  il  faut  arri¬ 
ver  au  seizième  siècle  pour  trouver  le  premier  conseil  d’y  remédier 
donné  par  Ambroise  Paré,  et  la  première  tentative  exécutéepar  Guil- 
lemeau.  Mais  bien  que  Guillcmeau  ait  réqssi,  que  quelques  opérations 
semblables  aient  été  depuis  couronnées  de  succès,  de  nombreux  revers 
découragèrent  probablement  leurs  successeurs,  car  la  rupture  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  était  généralement  regardée  comme  incurable. 

Bien  des  procédés  différents  de  suture,  simple  ou  combinée  avec 
l’autoplastie,  ont  été  proposés,  s’appuyant  tous  sur  quelques  résultats 
heureux  ;  mais  leur  nombre  même  est  une  preuve  de  la  fréquence  des 
insuccès  dont  ils  ont  été  suivis.  Tous  ces  moyens  constituent  d’ailleurs 
des  opérations  douloureuses,  accompagnées  d’accidents  souvent  graves, 
et  ne  sont  applicables  qu’à  certains  cas  déterminés.  Dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  heureuses,  la  malade  éprouve  toujours  de  la  fièvre, 
est  nécessairement  soumise  à  une  constipation  provoquée,  que  l’on  doif 
prolonger  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation,  et,  par  conséquent, 
à  tous  les  accidents  qu’elle  entraîne.  Souvent  il  se  déclare  des  hémor¬ 
ragies  moins  redoutables  encore  par  leurs  suites  immédiates  que  par 
les  caillots  qui  en  résultent,  et  qui,  par  leur  expulsion  nécessaire,  peu¬ 
vent  compromettre  le  succès  ;  dans  certains  cas,  on  voit  survenir  une 
diphthérite  des  organes  génitaux  externes  ;  quelquefois  des  escarres 
se  forment  au  sacrum  ;  enfin,  M.  Velpeau  cite  un  cas  où  celte  opé¬ 
ration,  si  simple  en  apparence,  fut  suivie  d’une  péritonite  mortelle.  Si 
l’on  échoue,  l’infirmité  est  ordinairement  aggravée  par  l'opération 
même  ;  si  l’on  réussit,  il  faut  ensuite  relever  la  constitution  affaiblie  de 
la  malade. 

Frappé,  dès  le  commencement  de  ma  pratique,  de  l’influence  fu¬ 
neste  de  cette  infirmité  et  de  l'insuffisance  des  moyens  que  la  science 
mettait  à  ma  disposition  pour  y  remédier,  je  cherchais  une  méthode 
de  traitement  plus  certaine  et  moins  périlleuse,  lorsque  le  succès  que 
j’avais  obtenu  par  la  cautérisation  pour  la  restauration  du  voile  du  pa¬ 
lais  m’engagea  à  traiter  de  la  même  manière  les  ruptures  de  la  cloison 
recto-vaginale,  et  c’est  le  résultat  de  l’emploi  de  cette  méthode  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie. 

L’application  des  caustiques,  et  en  particulier  du  cautère  actuel,  à 
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la  guérison  des  fistules,  est  bien  connue  sans  doute,  et  de  date  an¬ 
cienne.  Ainsi,  Collot,  au  rapport  d’Heisler,  traitait  par  ce  moyen  les 
fistules  urinaires  qu’il  ne  pouvait  guérir,  méthode  renouvelée  plus  tard 
avec  succès  par  M.  Lallemand;  ainsi  Sédillot,  puis  Dupuytren,  l’em¬ 
ployèrent  pour  les  fistules  vaginales  ;  M.  Martin  Saint-Ange  l’a  appli¬ 
qué,  par  un  procédé  fort  ingénieux,  aux  fistules  à  l’anus.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  la  cautérisation  porte  sur  toute  l’étendue  des  bords  de 
l’ouverture,  quelquefois  même  sur  toute  la  surface  du  trajet  fistulcux  ; 
aussi  la  forme  du  cautère  doit-elle  être,  autant  que  possible,  adaptée 
à  celle  de  la  fistule,  et  Dupuytren  recommandait-il  l’emploi  d’un 
cautère  ayant  la  forme  d’un  haricot.  La  méthode  que  je  propose 
consiste,  au  contraire,  à  agir  sur  un  seul  point  des  bords  de  la  divi¬ 
sion,  sur  leur  angle  de  réunion,  à  attendre  la  chute  de  l’escarre  et  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  pour  pratiquer  une  nouvelle  cautérisa¬ 
tion,  et  à  recommencer  ainsi  autant  de  fois  que  la  nature  des  désor¬ 
dres  l’exige  ;  c’est  le  tissu  cicatriciel  qui,  par  sa  rétraction,  rapproche 
les  bords  de  la  plaie;  c’est,  comme  je  l’ai  dit  dans  un  précédent  mé¬ 
moire,  une  série  de  points  de  sului-c  qu’on  place  successivement  sur 
la  division  qu’il  s’agit  de  réunir.  En  1832,  dans  la  première  édition  de 
sa  Médecine  opératoire,  M.  Velpeau  a  décrit  cette  manière  d’appli¬ 
quer  le  cautère  actuel  et  les  caustiques  à  la  restauration  du  périnée  et 
de  la  cloison  recto-vaginale,  et  annoncé  qu’elle  avait  été  suivie  de 
quelques  succès  entre  ses  mains. 

Cette  méthode  se  présente  d’ailleurs  ici  avec  ses  principaux  avan  - 
tages  :  innocuité,  facilité  d’exécution,  possibilité  pour  le  sujet  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations  habituelles  pendant  le  cours  du  traitement.  L’o¬ 
pération  est  tellement  simple,  que  tous  les  chirurgiens  peuvent  la  pra¬ 
tiquer  avec  l’espoir  légitime  d’un  plein  succès  ;  elle  est  si  rapide  et  si 
peu  douloureuse,  que  les  femmes  s’y  soumettent  avec  la  plus  grande 
facilité  quand  elles  en  ont  fait  l’épreuve. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  requise  pour  toutes  les  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  au  périnée,  le  chirurgien  introduit  dans  l’in¬ 
testin  son  indicateur  gauche  préalablement  garni  d’un  corps  mauvais 
conducteur  du  calorique,  qui  peut  être  tout  simplement  une  bande  de 
diachylon,  et  lubréfié  par  un  corps  gras  ;  pendant  qu’un  aide  quelcon¬ 
que,  étranger  même  à  la  médecine,  écarte  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  l’opérateur  porte  au  sommet  de  la  division  un  petit  cautère  en 
roseau,  touche  seulement  le  point  le  plus  élevé,  et  retire  aussitôt  l’in¬ 
strument.  La  malade  se  lève  immédiatement,  et  continue  sa  manière 
de  vivre  habituelle. 

Les  premières  cautérisations  ont  ordinairement  pour  effet  de  déter- 
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miner  une  réunion  assez  étendue  ;  mais  plus  on  approche  de  l'exté¬ 
rieur,  plus  le  résultat  obtenu  chaque  fois  est  faible,  de  sorte  que  la 
réunion  des  extrémités  de  la  division  se  fait  souvent  longtemps  atten¬ 
dre;  faible  inconvénient  d’ailleurs,  puisque  les  accidents  les  plus 
graves  de  l’infirmité  disparaissent  avec  les  premières  cautérisations. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  plutôt  abaissement  graduel  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  qu’une  réuuion  réelle  de  la  division,  de  sortp  que 
la  cautérisation  produirait  le  mPinc  effçf  que  l’qqtqplastiç  par  glisse¬ 
ment,  mais  avec  cet  avantage  de  )e  procurer  par  une  opération  sim¬ 
ple,  peu  douloureuse,  que  tous  le?  chirurgiens  peuvent  pratiquer,  et 
de  permettre  par  conséquent  aux  ma'ades  de  se  soustraire  aux  incon¬ 
vénients  si  graves  de  leur  infiripité,  sans  aller  chercher  au  loin  du 
secours  qu’on  ne  peut  troqvpr  que  plans  les  grandes  villes. 

Mon  expérience  personnelle  mp  permet  d’affirmer  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  ag  moins,  les  deux  bords  dp  la  ^ivisiqp  5e  réunissent  hieq 
réellement.  La  cicatrice,  rcconqaissahle  à  sa  couleur  particulière,  peut 
être  facilement  distingué?  des  tissus  normaux,  et  occupe  l’espace  pri-, 
mitivement  béant  par  suite  de  la  divjsion. 

Quel  que  soit  d’ailleurç  |p  mpçle  suivant  leqqel  la  répnjpn  a  lieu,  lp 
fait  certain,  c’pst  qu’c||p  s’ppère,  pourvu  qup  le  traitement  soit  assez 
longtemps  continué,  Une  opération  légère,  à  peine  douloureuse,  d’une 
réussite  assurée,  vient  ainsi  remplacer  une  opéra  Upq  Iqngue,  trpsrpç- 
nible,  qui  peut  déterpijner  des  accidents  graves  et  est  trop  spuyept 
suivie  d’insuccès. 

Je  terminerai  par  l’analyse  des  obspryalions  jointe^ à  ce  mémpjre. 

La  première  a  été  recueillie  en  1828,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’a¬ 
gissait  d’qne  feminp  de  vingt-deux  aps,  qui  avait  éproqvé  upe  rup¬ 
ture  profonde  du  péripée  en  accouchant  un  an  auparavant  de  son 
premier  enfant.  Les  bords  de  la  division  s’étaient  ulcérés  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  affection  syphilitique,  et,  Ja  maladie  générale  étant  gué¬ 
rie,  s’étaient  cicatrisés  isolément,  en  laissant  une  large  perte  de  sub¬ 
stance.  Au  moyen  de  cautérisations  successives  par  le  nitrate  acide  de 
mercure,  j’obtins  une  guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  éprouvé,  pendant  un  premier  accouchement,  une  rup¬ 
ture  de  la  cloison  recto-vaginale  et  du  périnée,  remontant  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  sphincter,  et  que  j’opérai  par  le  cautère  actuel,  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  en  1837.  Le  traitement,  qui  dura  quatre  mois, 
fut  terminé  par  M.  Aug.  Bérard,  qui  a  consigné  cette  guérison  dans 
un  article  sur  |çs  ruptures  du  périnée,  publié  par  lui  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine. 
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Le  sujet  delà  troisième  observation,  qui  fut  opéré  par  MM.  Gué- 
rard  et  Jarjavay,  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  qui,  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  deux  premières,  avait  éprouvé  une  rup¬ 
ture  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale,  remontant  à  4  centi¬ 
mètres.  La  suture,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jarjavay, 
échoua,  et  la  position  de  la  malade  se  trouva  aggravée.  Des  cautérisa¬ 
tions  successives  faites  par  M.  Guérard,  avec  le  caustique  de  Vienne 
solidifié,  procurèrent  une  guérison  complète. 

La  quatrième  observation,  qui  appartient  à  M.  Nélaton,  a  été  re¬ 
cueillie,  en  1847,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  de  trente 
ans,  accouchée  six  mois  avant.  M.  Nélaton  ayant  constaté  une  rupture 
du  périnée  et  une  procidence  consécutive  de  la  muqueuse  vaginale, 
proposa  la  suture  ;  mais  la  malade  ne  voulut  jamais  s’y  soumettre.  Elle 
avait  eu  connaissance  d’un  cas  de  mort  après  celte  opération,  et  restait 
inébranlable  dans  sa  résolution.  M.  Nélaton  lui  fît  alors  accepter  la 
cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne.  Quatre  applications  successives 
du  caustique  suffirent  pour  amener  une  guérison  complète. 

La  cinquième  observation  a  été  recueillie  sur  une  malade  que  j'ai 
soignée  avec  M.  Paul  Dubois,  et  qui  a  été  opérée  par  ce  professeur.  Il 
s’agit  ici  d’une  fistule  recto-vaginale  de  15  millimètres  environ  de 
diamètre,  située  à  3  centimètres  au-dessus  du  périnée,  et  produite 
chez  une  jeune  femme  pendant  un  premier  accouchement.  Plusieurs 
applications  successives  du  cautère  actuel  procurèrent  une  guérison 
solide. 

Enfin,  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange  a  bien  voulu  me  commu¬ 
niquer  la  note  suivante,  sur  un  cas  de  sa  pratique  particulière  : 

«  Madame  X.,  âgée  de  vingt-un  ans,  primipare,  a  eu  le  périnée  dé¬ 
chiré  dans  toute  son  étendue  au  moment  de  la  délivrance.  Deux  mois 
après  l’accouchement,  première  application  du  cautère  actuel,  appli¬ 
cation  d’un  gros  tampon  de  ouate  de  coton  dans  le  vagin  et  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  partie  cautérisée.  Douze  applica¬ 
tions  successives  du  cautère  actuel  faites  de  semaine  en  semaine  ; 
guérison  complète  après  trois  mois  de  traitement.  » 


DIX  ANNÉES  DE  PRATIQUE  d’aCCOUCHEMENTS  DANS  LE  DÉPARTEMENT 
DE  LA  CREUSE. 

Par  le  docteur  Masuburat-Lagsuard,  du  Grand-Dourg. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  utile,  un  peu  pour  la  science,  un  ‘peu  pouf 
les  jeunes  médecins  qui  viendraient  se  fixer  dans  nos  bourgades,  de 
faire  le  relevé  des  accouchements  pour  la  terminaison  desquels  j’ai  été 
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appelé  depuis  dix  ans  que  je  suis  fixé  dans  le  département  de  la  Creuse. 

Ce  relevé  servira  à  démontrer  l’incurie  des  habitants,  qui  ne  se  dé¬ 
cident  à  appeler  un  médecin  que  dans  les  cas  exceptionnels  et  les  plus 
graves  ;  les  précautions  qu’il  faut  prendre  lorsqu’on  est  appelé  ;  et  dans 
tous  ces  accouchements,  naturels  ou  extraordinaires,  le  peu  d’accidents 
qui  surviennent,  maigre  le  manque  de  soins,  la  longueur  du  travail,  et 
les  opérations  les  plus  laborieuses,  et  faites  presque  toujours  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables. 

Il  en  est  des  accouchements  comme  de  toutes  les  opérations  chirur¬ 
gicales  pratiquées  dans  nos  campagnes  :  elles  ne  sont  faites  qu’à  la 
dernière  extrémité,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  fâcheuses, 
sans  soins  ni  avant  l’opération ,  ni  après  le  moment  où  elle  a  été 
pratiquée,  et  cependant  toutes  réussissent  avec  une  merveilleuse  faci¬ 
lité.  Ces  succès  presque  constants,  au  milieu  de  tant  de  conditions  qui 
paraissent  pernicieuses  au  premier  abord,  ne  peuvent  dépendre  que  de 
l’isolement  et  de  ce  grand  air  au  milieu  duquel  vivent  constamment 
les  habitants  de  nos  campagnes.  Si  ce  n’était  à  ces  causes,  à  quoi 
faudrait-il  rapporter  des  succès  qui  paraissent  quelquefois  si  extraordi¬ 
naires?  Accouchements  ou  opérations  ne  sont  pratiqués  que  lorsque 
toutes  les  ressources  de  la  nature  livrée  à  elle-même  d’abord,  et  de 
l’art  ensuite,  ont  été  complètement  épuisées,  et  où,  souvent,  le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  d’opérer  est  passé. 

La  plupart  des  habitants  sont  épuisés  par  les  privations  de  tout 
genre  :  mal  vêtus,  ne  vivant  que  de  pain  noir,  de  quelques  galettes  de 
blé  noir  ou  de  sarrasin  et  d’un  peu  de  lait  caillé,  n’ayant  jamais  de  vin 
ni  de  viande  que  ce  qu’ils  prennent  au  cabaret,  et  alors  c’est  par  excès, 
logés  dans  des  maisons  qui,  toutes,  n’ont  qu’un  rez-de-chaussée  très- 
mal  pavé,  et  qui,  pour  toute  ouverture,  n’ont  qu’une  porte,  où  chaque 
famille  n’a  qu’une  pièce,  autour  de  laquelle  sont  rangés  des  espèces  de 
coffres  en  bois  avec  une  ouverture,  et  dans  laquelle  se  trouve  un  peu 
de  paille  :  ce  sont  les  lits.  Heureux  encore  lorsque,  dans  la  même  pièce, 
ne  se  trouvent  pas  quelques  cochons,  en  compagnie  de  dix  ou  vingt  pou¬ 
les,  ce  qui  arrive  souvent.  Ce  tableau  n’est  nullement  exagéré;  il  est 
la  reproduction  exacte  de  tous  les  villages  du  département  de  la  Creuse. 

A  toutes  ces  causes  de  privations  ou  d’insalubrité,  il  faut  ajouter  le 
défaut  absolu  des  objets  de  première  nécessité.  Je  ne  parle  pas  des  con¬ 
seils  du  chirurgien,  qui  sont  toujours  demandés  et  mis  en  pratique  les 
derniers,  mais  du  défaut  d’air  dans  l’intérieur  de  l’habitation,  de  linge, 
de  propreté, 'en  y  ajoutant  les  préjugés  et  les  conseils  donnée  par  les 
commères,  conseils  qui,  là  comme  ailleurs,  sont  le  plus  ordinairement 
préférés  à  ceux  du  médecin.  Bien  heureux  encore  lorsque  les  soins  que 
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ce  dernier  donne  ne  sont  pas  considérés  comme  la  cause 
accidents,  lorsqu’il  en  arrive. 

Je  réunirai  dans  un  même  groupe  les  cas  qui  auront  le  plus  d’ana¬ 
logie,  énumérant  pour  ainsi  dire  ceux  qui  offriront  le  moins  d’intérêt, 
me  réservant  de  in 'étendre  plus  longuement  sur  ceux  qui  auront  néces¬ 
sité  une  intervention  plus  directe  de  l’art. 

I.  Accouchements  naturels.  —  Sur  trente-quatre  accouchements 
ou  délivrances  où  j’ai  été  appelé,  je  n’çn  ai  vu  que  cinq  qui  se  soient 
terminés  spontanément  et  sans  le  secours  de  l’art.  On  ne  m’a  appelé 
qu’en  raison  de  la  longue  durée  du  travail.  J’ai  rencontré  toutes  les 
conditions  favorables  pour  espérer  une  délivrance  naturelle  :  il  p’q 
fallu  attendre  que  quelques  instants. 

Il  en  est  un  que,  pourtant,  je  range  dans  celle  catégorie,  et  quj  pfr 
frait  ceci  de  particulier  qu’il  y  avait  une  partie  de  la  matrice  qui  fai¬ 
sait  issue  au  dehors,  avec  la  tête  de  l’enfant.  Une  légère  pression  a  été 
suffisante  pour  maintenir  ce  prolapsus,  et  l’accouchement  a  eu  lieu 
spontanément  et  sans  aucune  cspèée  d’accidents. 

Un  second  présentait  les  fesses  ;  quelques  tractions  sur  les  cuisses  ont 
suffi  pour  terminer  l’accouchement. 

Les  quatres  premiers  offraient  une  présentation  de  la  tête. 

II.  Accouchements  terminés  spontanément,  après  la  rupture  arti¬ 
ficielle  des  membranes. —  Celte  série  comprend  cinq  observations. 
Dans  toutes,  il  y  avait  présentation  de  la  tête,  longue  durée  du  travail, 
sans  rupture  des  membranes.  La  simple  déchirure  de  la  poche  de* 
eaux  a  permis  à  l’accouchement  de  se  faire  spontanément. 

Cependant,  je  donnerai  l’observation  suivante,  parce  que  c’est  sur 
oette  femme  que  ,  deux  ans  plus  tard,  il  m’a  fallu  faire  un  des  accour 
chements  les  plus  laborieux,  et  que  je  n’ai  pu  terminer  qu’en  pratiquant 
la  symphyséotomie. 

Obs.I.  B...,  du  Monteil,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  déjà  eu  unenfantdeux 
aps  avant  cette  seconde  grossesse. 

•  Celle  femme  est  blonde,  d'une  assez  mince  constitution,  petite,  et  habi¬ 
tuellement  bien  portante.  Le  bassiq  me  parait  bien^onfprrné. 

Pendant  sa  première  grossesse,  elle  n’éprouva  rien  de  particulier;  seu¬ 
lement,  elle  me  raconta  que  son  premier  accouchement,  pendant  lequel 
elle  ne  fut  aidée  que  par  une  des  femmes  de  son  village,  elle  souffrit  deux 
jours;  qu’elle  craignit,  pendant  quelques  instants,  ne  pouvoir  accoucher, 
mais  que,  cependant,  un  enfant  bien  conformé  vint  seul  et  sans  aucune  es¬ 
pèce  de  secours.  Les  suites  des  couches  n’offrirent  rien  dç  particulier,  et, 
ainsi  que  la  plupart  des  femmes  de  ce  pays  ont  l’habitude  de.le  faire,  elle 
put  se  lever  le  lendemain  de  son  accouchement. 

A  mon  arrivée,  elle  me  dit  être  à  terme  d’une  grossesse  qui  n’avait  rien 
offert  de  particulier.  Cette  femme  souffrait  depuis  deux  jours,  et,  depuis 
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quelques  heures,  les  douleurs  s’étaient  considérablement  ralenties.  La  tête, 
qui  se  préseniait,  n'élailpas  engagée  dans  le  délroit  supérieur,  bien  que  la 
dilatation  du  col  fût  complète.  Le  bassin  me  parut  un  peu  étroit  ;  je  ne  pus 
en  prendre  les  dimensions  exactes,  ne  m'étant  pas  muni  d’un  compas  d’é¬ 
paisseur.  Cependant,  je  pensai  que  l’accouchement  pouvait  se  faire;  et  ce 
qui  me  donna  cette  persuasion,  c’est  que  la  dimension  du  bassin  me  parais¬ 
sait  suffisante,  et,  qu’ensuite,  cette  femme  me  racontait  qu’à  sa  première 
grossesse  elle  était  accouchée  spontanément  d’un  enfant  bien  conformé. 

Je  constatai  que  les  membranes  étaient  intactes,  et,  en  les  rompant,  j'es¬ 
pérais  un  accouchement  naturel.  Ce  que  je  prévoyais  se  réalisa.  Après  celte 
rupLure  et  l’écoulement  d’une  assez  grande  quantité  d’eau,  les  douleurs  re¬ 
parurent,  et  un  enfant  bien  conformé  fut  expulsé  par  les  seuls  efforts  dus 
contractions  utérines. 

Ainsi,  chez  celte  femme,  son  premier  accouchement  est  un  accou¬ 
chement  qui  se  termine  seul  et  sans  aucune  intervention  de  l’art.  Pour 
le  second,  la  lenteur  du  travail  et  l’insuffisance  des  contractions  uté¬ 
rines  nécessitent  la  rupture  artificielle  des  membranes,  et  avec  le  se¬ 
cours  de  celte  simple  déchirure,  l’accouchement  a  lieu  spontanément. 
On  verra  un  peu  plus  tard  qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi  du  troisième,  dont 
les  difficultés  ne  pouvaient  cire  prévues,  en  présence  de  la  terminaison 
facile  et  naturelle  des  deux  premiers. 

III.  Administration  du  seigle  ergoté.  —  Sept  fois  j’ài  cru  que  la 
longue  durée  du  travail,  la  présentation  de  la  tctc,  l’akscncc  complète 
de  douleurs,  indiquaient  l’administration  du  seigle  ergoté.  Cette  ad¬ 
ministration,  chez  les  six  premières  femmes,  a  été  suivie  d’accouche¬ 
ments  spontanés  et  prompts,  sans  accidents  ni  pour  la  mère  ni  pour 
les  enfants,  et  j’ai  attribué  ce  résultat  si  heureux  et  si  facile  à  la  sub¬ 
stance,  qui,  à  la  dose  d’un  gramme,  ranimait  presque  immédiatement 
les  contractions  utérines  interrompues,  et  les  rendait  assez  énergiques 
pour  expulser  spontanément  le  fœtus. 

Le  septième  cas  n’a  pas  eu  le  même  résultat  ;  aussi  dois-je  le  donner 
tel  que  je  l’ai  adressé  à  l’Académie  de  médecine. 

Obs.  IL  Administration  du  seigle  ergoté  ;  rupture  de  l'utérus.—  L...,  trente 
ans.  Cette  femme  parait  bien  conformée  ;  cependant,  son  extérieur  annonce 
une  constitution  délicate,  et  elle  se  plaint  d’être  dans  un  état  de  souffrance 
habituelle.  Elle  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois. 

Sa  première  grossesse  date  de  trois  ans.  Pendant  sa  durée,  elle  n’éprouva 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  ses  souffrances  habituelles  furent  un 
peu  plus  vives. 

Le  travail  de  l'accouchement  dura  trente-six  heures;  et  à  part  cette  du¬ 
rée  un  peu  plus  longue  que  d'habitude,  il  ne  survint  rien  de  particulier.  Ello 
accoucha  spontanément  d’un  enfant  bien  conformé  et  qui  vit  encore. 

Pendant  tout  le  coursdecellesecondegrossesse,ceitefcmmen’a éprouvé 
rien  d’extraordinaire;  elle  a  été  dans  un  état  de  langueur  assez  prononcé, 
mais  sans  accuser  de  douleurs  dans  aucun  organe  spécial. 
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Elle  droit  être  à  terme,  et,  à  mon  arrivée,  elle  me  raconte  que  les  pre¬ 
mières  douleurs  ont  commencé  depuis  quarante-huit  heures,  qu'ellës  ont 
été  très-peu  fortes  et  très-rares,  que  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  long¬ 
temps,  et  que  depuis  dix  ou  .douze  heures  elle  n'éprouve  plus  aucune  es¬ 
pèce  de  contractions  ni  de  douleurs;  cependant,  il  n’y  a  pas  très-longtemps 
qu’elle  a  senti  remuer  son  enfant. 

Au  toucher,  je  constate  la  dilatation  complète  du  col,  la  présentation  de 
la  tête,  qui  a  déjà  commencé  à  s’engager  dans  le  détroit  supérieur,  et  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  je  ne  remarque  aucune  conlractipn  utérine. 

Toutes  ces  conditions  me  paraissent  indiquer  l’administration  du  seigle 
ergoté;  car,  pour  que  l’accouchement  se  termine  spontanément,  il  ne  s’agit 
que  de  ranimer  les  contractions  utérines  momentanément  interrompues, 
soit  par  la  constitution  faible  de  celte  femme,  soit  par  la  longueur  du  tra¬ 
vail,  soit  par  ces  deux  causes  réunies.  Sa  bonne  confirmation  et  son  pre¬ 
mier  accouchement  spontané  me  font  espérer  que  celui  pour  lequel  j  e  sujs 
appelé  aura  une  terminaison  identique.  Je  fais  prendre,  à  une  demi-heure 
d’intervalle,  deux  doses  de  50  centigr.  chaque  de  seigle  ergoté. 

Il  élaitonze  heures  du  matin;  je  reste  quelques  instants  auprès  de  cette 
femme;  les  douleurs  se  raniment  ppiqe.  Obligé  de  m'absenter  pour  quel-; 
ques  heures,  je  recommande  de  me  prévenir  entre  deux  et  tro|s  heures,  sj 
l’accouchement  n’est  pas  terminé. 

A  six  heures  du  soiron  vient  me  dire  que  depuis  mon  départ  cette  femme 
n’a  éprouvé  aucune  espèce  de  douleurs,  mais  qu'elle  est  suffoquée  et 
qu’elle  ne  peut  presque  plus  respirer. 

J'arrive  près  d’elle  à  sept  heures,  car  elle  demeure  à  deux  Uaues  dp  clieç 
moi.  A  midi  je  l’avais  laissée  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  p’of- 
frant  pour  toute  altération  que  cet  état  apparent  de  langueur  et  de  souf¬ 
france  qui  est  inhérent  au  travail  de  l’enfantement,  et  surtout  lorsque  ce 
travail  dure  déjà  depuis  un  temps  assez  long. 

A  mon  arrivée,  je  vois  la  ligure  de  cette  femme  complètement  (lécopippr 
sée,  le  nez  un  peu  bleuâtre,  tiraillé,  les  yeux  profondément  excavés,  tous 
les  traits  de  la  ligure  horriblement  contractés,  une  respiration  courte,  sac¬ 
cadée,  et  pouvant  à  peine  s’opérer;  le  pouls  filiforme,  intermittent  et  telle¬ 
ment  fréquent,  que  c’est  à  peine  si  on  peut  compter  les  pulsations. 

Je  me  h&te  dé  la  toucher,  et  quel  est  mon  étonnement  de  ne  plus  ren¬ 
contrer  aucune  trace  de  foetus;  il  me  semble  que  mon  doigt  n’a  la  sensation 
que  de  chairs  fougueuses,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  nature.  J’explore 
avec  grand  soin  les  parois  abdominales,  et  leur  souplesse  m’en  fournit  toutes 
les  facilités. 

Sur  le  côté  gauche  je  sens  un  corps  arrondi,  qui  remonte  presque  jusqu'à 
l’ombilic,  et  qui  s’enfonce  jusque  dans  l’excavation  du  bassin,  au  fond  du¬ 
quel  il  est  adhérent.  11  ne  peut  rester  de  doutes  dans  mon  esprit  que  ce 
corps  ne  soit  l’utérus  légèrement  revenu  sur  lui-même. 

Dans  le  côté  droit,  je  rencontre  un  second  corps,  dont  ia  conformation  est 
bien  différente  de  celle  du  premier:  il  est  bosselé  ;  on  peut  facilement 
le  déplacer.  On  constate  des  points  anguleux  plus  saillants  le  uns  que  les 
autres.  Ce  corps  n’est  autre  que  le  fœtus  expulsé  de  la  matrice  par  une 
déchirure,  et  logé  dans  le  flanc  droit.  On  distingue,  à  travers  les  parois 
amincies  de  l’abdomen,  la  tête  et  les  membres,  qu’on  peut  presque  fléchir 
et  étendre  à  volonté. 
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Cette  femme  m’assure  que,  depuis  qu’elle  avait  pris  le  seigle  ergoté  que 
je  lui  avais  donné  le  matin,  elle  n'a  eu  presque  aucune  douleur;  qu’elle 
n’a  éprouvé  la  sensation  d’aucune  espèce  de  craquement  ni  de  déchirure  à 
l’intérieur,  et  que  jusqu’à  trois  ou  quatre  heures,  elle  espérait  toujours 
qu’elle  accoucherait  seule  ;  que  son  ventre  était  douloureux,  mais  des  dou¬ 
leurs,  m’observait-elle  très-bien,  qui  ne  ressemblaient  pas  à  celles  qu’elle 
avait  pour  acpoucper;  que  la  respiration  était  devenue  plus  gênée,  et  que 
c’est  alors  qu’elle  s’était  décidée  à  m’envoyer  chercher. 

Selon  toutes  les  prqbabililés,  l’enfant  était  mort  au  moment  de  mon  exa¬ 
men  ,  mais  celte  femme  vivait  encore.  Et  ne  pouvais-je  pas  espérer  de  lui 
conserver  la  vie  en  faisant  une  incision  aux  parois  de  l’abdomen  pour  en 
extraire  l’enfant  qui  y  était  contenu? 

Je  me  liàlaj  de  proposer  eette  ressource  extrême  à  elle  et  à  son  mari  ; 
mais  ni  l’un  ni  l’autre  ne  voulurent  y  consentir,  malgré  toutes  mes  instan¬ 
ces  et  les  observations  que  je  pus  leur  faire.  Elle  mourut  deux  heures  après. 

Après  l’administration  dn  seigle  ergoté,  il  m’a  fallu  quitter  cettç 
femme  pour  quelques  heures,  en  recommandant,  toutefois,  de  me  faire 
prévenir  si  elle  n’était  pas  accouchée  à  deux  ou  trois  heures. 

Dans  nos  campagnes,  où  l’on  a  souvent  de  longs  déplacements  & 
faire,  on  estque|quefois  contraint  par  la  nécessité  de  prendre  ce  parti. 
C’est  ce  qu’il  m’avait  fallu  faire  plusieurs  fois,  et  dans  des  moments  oft 
les  femmes  n’étaient  pas  dans  de  meilleures  conditions  que  celles  où  se 
trouvait  celle-ci.  Tout,  en  effet,  devait  me  faire  espérer  un  accouche¬ 
ment  naturel  et  facile,  et  éloigner  de  mon  esprit  toute  idée  d’aeçi? 
dents.  Cette  femme  était  bien  conformée  ;  elle  était  à  son  deuxième 
accouchement  ;  il  y  avait  inertie  complète  de  l’utérus  et  absence  totale 
de  douleurs.  J’étais  donc  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
administrer  un  remède  qui,  jusque-là,  m’avait  si  heureusement  réussi. 

Pendant  mon  internat  à  la  clinique  d’accouchement,  j’avais  vu  son- 
vent  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  P.  Dubois,  administrer  le 
seigle  ergoté.  Le  plus  souvent,  les  contractions  utérines  étaient  rani¬ 
mées  dans  un  delai  de  quelques  heures  après  l’ingestion  du  médica¬ 
ment,  et  alors  l’accouchement  se  terminait  spontanément;  c’est  ce  qui 
m’était  arrivé  jusque-là.  Toutefois,  je  dois  djre  que  dans  quelques  cas, 
rares  à  la  vérité,  le  seigle  ergoté  ne  déterminait  pas  des  contractions 
Utérines  aussi  énergiques  qu’on  devait  l’espérer,  et  à  plusieurs  reprises 
j’ai  vu  M.  Dubois  être  dans  la  nécessité,  malgré  le  seigle  ergoté,  de 
terminer  l’accouchement  avec  le  forceps. 

C’était  aussi  la  seule  terminaison  possible  que  j’entrevoyais  chez  ma 
malade,  en  admettant  l’inaction  du  médicament  ;  aussi  avajs-je  fixé 
un  temps  très-court  pour  la  terminaison  spontanée  de  l’accouchement. 

Celte  terminaison  a  été  toute  différente.  Est-elle  due  à  l’influence  du 
Médicament,  et,  eii  admettant  qu’elle  eri  ait  été  la  conséquence,  ma 
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présence  près  de  cette  femme  aurait-elle  pu  prévenir  une  issue  aussi 
fatale? 

A  ma  première  visite,  les  contractions  utérines  étaient  complètement 
anéanties,  les  eaux  étaient  écoulées,  et  la  tête  engagée  dans  l’excavation 
pelvienne;  c’est  ce  que  je  pus  constater  de  la  manière  la  plus  sûre  et 
la  plus  facile.  Pendant  le  temps  que  je  demeure  près  de  cette  femme, 
le  seigle  ergoté  ne  détermine  que  quelques  contractions  peu  fréquentes 
et  peu  énergiques,  et  on  m’assure  qu’après  mon  départ  elles  ont  été 
en  diminuant,  pour  cesser  bientôt  entièrement. 

Et  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  cette  substance 
la  contraction  un  peu  plus  énergique  qui  aura  amené  la  déchirure  de 
l’utérus.  Que  cette  contraction  ait  été  assez  peu  forte  pour  ne  pas  dé¬ 
terminer  une  très-vive  douleur  ;  que,  par  suite  de  cette  faible  contrac¬ 
tilité  elle-même,  la  malade  n’ait  pas  éprouvé  la  sensation  de  cette  dé¬ 
chirure;  que  cette  rupture  du  tissu  de  l’utérus  ait  été  favorisée  par- 
son  inertie  même,  qui  durait  depuis  longtemps  ;  qu’elle  ait  reconnu  pour 
cause  l’état  maladif  et  la  faiblesse  (le  cette  femme,  toujours  est-il  que 
je  suis  bien  convaincu  que  la  cause  déterminante  de  cette  déchirure  a 
été  les  contractions  produites  par  le  seigle  ergoté;  contractions  qui, 
peut-être  chez  une  autre  femme,  loin  de  produire  un  accident  semblable, 
auraient  été  même  insuffisantes  pour  terminer  l’accouchement,  et  qui, 
chez  celle-ci,  ont  été  assez  énergiques  pour  amener  cette  déchirure, 
que  j’étais  si  loin  de  soupçonner. 

Ma  présence  aurait-elle  remédié  à  cet  accident  si  redoutable?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  voilà  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde. 

D’abord,  la  faiblesse  des  douleurs  et  leùr  diminution  graduelle  m'au¬ 
raient  ôté  toute  idée  de  rupture.  D’après  tous  les  renseignements  qui 
m’ont  été  fournis  par  celte  femme  et  son  mari,  ce  que  j’aurais  pu  faire 
eût  été  de  donner  peut-être  une  seconde  dose  du  médicament,  avant 
d’appliquer  le  forceps.  Je  n’aurais  pu  reconnaître  la  déchirure,  qui 
ordinairement  survient  brusquement  pendant  une  douleur  plus  éner¬ 
gique  que  celles  qui  l’ont  précédée  ;  et,  en  admettant  que  j’eusse  été 
présent  au  moment  où  cette  déchirure  venait  de  s’accomplir,  il  ne  m’eût 
pas  été  plus  possible  d’ouvrir  les  parois  abdominales  dans  ce  moment, 
qu’il  ne  m’a  été  possible  de  le  faire  plus  tard.  Si  celte  facilité  m’eût  été 
accordée,  en  opérant  immédiatement,  j’aurais  eu  beaucoup  plus  de  pro¬ 
babilités  pour  conserver  la  vie  de  la  mère  et  peut-être  celle  de  l’enfant  ; 
tandis  qu’au  moment  où  j’aurais  pu  le  faire,  il  y  avait  presque  certi¬ 
tude  pour  moi  que  l’enfant  était  mort.  Voilà  l’immense  avantage  que 
ma  présence  aurait  pu  obtenir;  avantage  tellement  grand,  que  depuis 
cette  époque,  je  me  suis  bien  promis  d’être  très-réservé  dans  l’admi- 
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nistration  de  ce  médicament  ;  mais  surtout,  une  fois  donné,  de  ne  plus 
quitter  la  malade  que  l’accouchement  ne  soit  terminé.  J’ai  moins  de 
regret  puisqu’on  ne  in’a  pas  permis  d’agir,  mais  j’en  aurais  beaucoup 
plus  si  on  m’avait  laissé  ma  liberté  entière  et  si  le  succès  n’avait  pas 
répondu  ou  n’avait*  répondu  qu’à  demi  à  mes  efforts. 

J’ajouterai  que  les  judicieuses  observations  de  mon  excellent  maître 
M.  Danyau,  dans  le  remarquable.  Rapport  qu’il  a  fait  à  l’Académie, 
sur  l'influence  du  seigle  ergoté,  m’ont  pleinement  confirmé  dans  la 
détermination  irrévocable  que  j’ai  prise  à  cet  égard. 

Existait-il  une  contre-indication  dans  l’emploi  de  l’ergot  dans  le  fait 
que  je  viens  de  citer?  Je  ne  le  pense  pas.  Une  terminaison  aussi  mal¬ 
heureuse  est-elle  due  à  son  influence?  C’est  possible,  et,  s’il  en  est  ainsi, 
je  devais  la  relation  de  ce  fait  à  l’énumération  que  je  produis  ;  il  vient 
en  aide  aux  sages  remarques  de  MM,  Danyau,  Velpeau,  Moreau,  etc., 
et  sa  relation  sera  plus  utile  à  ceux  qui  la  liront  que  les  succès  plus 
heureux  qui  l’ont  précédé. 

Faisant  abnégation  de  toute  espèce  d’amour-propre,  n’envisageant 
que  ce  qui  peut  résulter  d’utile  de  la  publication  d’un  insuccès,  je  devais 
le  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie;  et,'  en  admettant  qu’il  soit 
indépendant  des  indications  formelles  que  je  croyais  avoir  à  remplir,  il 
n’en  laisse  pas  moins  du  doute  dans  l’esprit  ;  et  ce  doute  me  rendra, 
et  peut-être  d’autres  aussi,  beaucoup  plus  réservé  dans  l’emploi  du  seigle 
ergoté.  Je  n’oublierai  pas,  quand  je  jugerai  nécessaire  de  l’administrer 
de  nouveau,  les  sages  conseils  de  M.  Danyau,  «  qu’il  faut  une  pru¬ 
dente  réserve,  le  contrôle  incessant  d’une  oreille  attentive  et  être  tou¬ 
jours  prêt  à  agir.  » 

Lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’oc¬ 
casion  du  Rapport  de  M.  Depaul,  M.  Villeneuve,  qui  a  été  un  des 
premiers  propagateurs  du  seigle  ergoté,  se  constitua,  comme  il  le  di¬ 
sait  alors,  mon  avocat  officieux. 

M.  Villeneuve  prétend  que  j’ai  accusé  le  seigle  ergoté  d’avoir  opéré 
cette  déchirure,  et  que  j’avais  poussé  l’injustice  jusqu’à  m’accuser 
moi-même. 

Tl  croit  que  cette  déchirure  est  due  surtout  à  une  cause  tout  à  fait 
étrangère  à  celle  que  j’ai  signalée,  et  il  se  fonde  sur  l’absence  des  dou¬ 
leurs  à  la  suite  de  l’administration  de  l’ergot  ;  sur  les  accidents,  qui  ne 
se  manifestent  que  quatre  ou  cinq  heures  plus  tard  et  alors  que  l’ac¬ 
tion  du  médicament  est  épuisée  ;  sur  l’état  de  faiblesse  de  cette  femme, 
qui  était  dans  des  conditions  générales  ou  partielles  favorables  mal¬ 
heureusement  à  cet  accident,  et  que  je  ne  pouvais  aucunement  prévoir. 

En  terminant,  il  souhaite  vivement  que  ma  conscience  obstétricale 
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ne  soit  plus  troublée  et  que  ce  fait  ne  me  fasse  pas  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté*  qui,  malheureusement,  n’est  pas  toujours  donné 
dans  des  circonstances  aussi  opportunes. 

Il  faut  que  je  me  persuade,  ajoute  M.  Villeneuve,  que  dans  notre 
profession,  et  surtout  dans  la  pratique  des  accouchements,  on  est 
exposé  à  des  coups  de  foudre  qui  frappent  même  ceux  qui  tiennent 
le  rang  le  plus  élevé  dans  la  science  (f). 

Que  la  mémoire  de  l’honorable  académicien  reçoive  ici  l’expression  de 
toute  ma  reconnaissance,  je  n’oublierai  jamais  ses  conseils  si  bienveil¬ 
lants;  Ses  doutes  sur  la  cause  réejle  de  cet  accident,  ajoutés  à  ceux  de 
quelques  confrères  beaucoup  plus  habiles  que  moi,  m’ont  rassuré  sur  mes 
craintes,  que  j’avais  peut-être  exagérées  ;  mais  je  croyais  le  seigle  ergoté 
cause  de  ce  malheur  et  je  devais  le  dire,  ou  alors,  il  n’aurait  pas  fallu 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie  le  travail  que  j’avais  entrepris. 

Lorsqu’un  médecin  relégué  dans  des  campagnes  pense  que  ses  ob¬ 
servations  peuvent  avoir  un  certain  degré  d’utilité,  il  doit  compte  au 
public  de  scs  succès  comme  de  se?  (revers.  La  connaissance  de  ces  der¬ 
niers  sert,  le  plus  souvent,  à  en  prévenir  de  nouveaux. 

Ce  seigle  ergoté  que  je  considère  comme  si  précieux,  et  que  depuis 
cette  époque  j’ai  eu  occasion  d’employer  une  fois,  mais  sans  quitter 
la  femme  et  prêt  à  agir ,  celle-ci  ayant  été  délivrée  spontanément 
cinq  quarts  d’heure  après  l’avoir  pris,  est  souvent  administré  de  la 
manière  la  plus  désastreuse  j  et  peut-être  serait-il  à  propos  d’insister 
plus  spécialement  sur  ses  dangers,  afin  d’en  rendre  l’emploi  plus  mé¬ 
thodique  et  de  ne  le  réserver  que  pour  les  cas  qui  ne  le  réclament 
que  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  absolue. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  été  appelé  près  d’une  femme  qui  était  en 
travail  depuis  deux  jours,  pendant  lesquels  elle  avait  reçu  les  soins 
d’une  sage-femme.  Nous  constatâmes  qu’un  coude  de  l’enfant  faisait 
saillie  dans  le  vagin  ;  je  me  proposais  de  pratiquer  la  version,  que  je  fis 
en  effet,  lorsque  la  sage-femme  me  proposa  d’administrer  préalable¬ 
ment  le  seigle  ergoté ,  comme  pouvant  terminer  spontanément  tous  les 
accouchements. 

Je  cite  ce  fait  pour  donner  une  idée  de  l’abus  qu’on  peut  en  faire. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  numéro  XII , 
31  mars  t85â. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DES  PROPRIÉTÉS  RUBÉFIANTES  DE  LA  POUDRE  DE  RAIFORT  SAUVAGE  (CRAN 

de  Bretagne)  ,  et  de  son  emploi  comme  succédané  de  la  farine 

DE  MOUTARDE. 

Les  propriétés  dés  éïucifères  résidant  principalement  dans  un  prin¬ 
cipe  volatil ,  on  avait  6ht  que  la  dessiccation  devait  leur  faire  perdre 
ttitiie  leur  action  médicinale.  Dans  Un  premier  mémoire,  M.  Lepage, 
pharmacien  à  Gisors,  est  venu  démontrer  qu’il  n’en  était  pas  ainsi  pour 
lé  raifort  sauvage,  ét  qtie,  lorsqu’on  plaçait  la  poudre  de  tacine  sèche  de 
Cètte  planté  dans  des  conditions  favorables*  c’est-à-dire  en  contact  avec 
ls6aü  froide,  bn  acquérait  la  conviction  que  la  dessiccation  ne  lui  avait 
pas  enlevé  lâ  facilité  dé  développer  dé  l’huile  volatile.  Seulement,  on 
accélère  et  l’on  rend  plus  abondante  cette  production  d’huile  essentielle, 
eti  ajoutant  àti  rriàfcéralé  de  la  racine  sèche  uh  soluté  de  myrosine.  La 
myrosine  ëSt  une  iühiièré  albuminoïde  particulière,  commune  à  la  plu¬ 
part  des  semences  des  crucifères;  Celle  qui  existe  naturellement  dans 
le  raifdrt  paraissant  avoir  perdu  de  la  solubilité  par  la  dessiccation  de 
la  htbitiéÿ  M.  Lepage  conseille  de  la  remplacer  par  une  certaine 
çjüàhtité  dé  teoutardé  blanche. 

Les  falsifications  si  nombreuses  que  subit  la  farine  de  moutarde  ont 
fourni  à  6e  pharmacien  l’idée  de  faire  essayer  la  poudre  de  raifort  en 
pédilüVeSêt  en  sinapismes,  concurremment  avec  la  farine  de  moutarde  ; 
les  résultats  fournis  par  cette  expérimentation  ont  démontré  que  cette 
nèüvëllè  préparation  possède  une  action  révulsive  au  moins  égale,  si- 
hbh  stipérièüré,  à  celle  dé  la  meilleure  farine  de  moutarde  (alors  qu’elle 
est  préparée  avec  la  graine  d’Alsace). 

C’est  à  l’automne  ou  au  printemps ,  avant  le  développement  des 
feuilles  et  dans  la  seconde  année  dé  sà  végétation  ,  qu’i  lconvient  de  ré¬ 
colter  la  tàciné  de  raifort  Üèstinéé  à  fcët  emploi.  On  opère  la  dessicca¬ 
tion,  en  faisant  edupéi-  en  tronçons  assez  longs  (8  à  12  centimètres, 
selon  là  grosseur  dés  racinéS),  afin  d’éviter  la  déperdition  d’une  notable 
quantité  d’huile  volatile,  qui  se  formé  toujours  dans  cette  circonstance 
par  le  déchirement  ou  la  section  des  cellules,  sous  l’influence  de  l’eau 
de  végétation. 

Pour  préparër  cètlè  poudre  révulsive,  on  prend  : 

Racine  de  raifort  sauvage  convenablement  séchée.  4  partiès. 

Graine  dé  moutarde  blanche  (sitiapii  albà).  .  .  1  partie. 

On  pulvérise  ensemble  les  deux  substances,  on  passe  au  tamis  fin  la 
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moutarde,  on  mélange  exactement,  et  l’on  conserve  dans  un  vase  bien 
bouché. 

Pour  faire  usage  de  celte  poudre,  il  est  important  de  se  conformer 
aux  règles  prescrites  pour  l’emploi  rationnel  de  la  farine  de  moutarde, 
c’est-à-dire  qu’il  ne  faut  jamais  la  délayer  que  dans  de  l’eau  froide 
ou  tout  au  plus  tiède,  afin  d’éviter  la  coagulation  de  la  myrosine  in¬ 
dispensable  à  la  production  du  principe  révulsif  ou  huile  volatile.  Poul¬ 
ies  pédiluves,  après  vingt-cinq  ou  trente  minutes  de  contact  de  la 
poudre  avec  une  certaine  quantité  d’eau  froide,  on  peut  ajouter  l’eau 
chaude  et  prendre  le  bain  de  pieds. 

Le  révulsif  de  raifort  absorbe  sensiblement  moitié  plus  d’eau  que 
la  farine  de  moutarde  pour  prendre  la  consistance  de  cataplasme.  En 
effet,  100  grammes  de  farine  de  moutarde  donnent  à  peu  près  250 
grammes  de  sinapisme,  tandis  que  la  même  quantité  de  poudre  de  rai¬ 
fort  en  donne  400  grammes. 

La  préparation  suivante  pourrait  aussi ,  nous  le  croyons  du  moins, 
dit  M.  Lepage,  remplacer  économiquement  l’épithème  rubéfiant  de 


M.  Fauré  (alcoolé  d'huile  volatile  de  moutarde)  : 

Pu,  Poudre  révulsive  de  raifort .  1  partie. 

Eau  distillée . 2  parties. 

Laissez  en  contact  pendant  douze  heures  dans  un  flacon,  puis 
ajoutez  : 

Alcool  à  90  centièmes . 3  parties. 


Agitez  fréquemment  le  mélange  pendant  l’espace  de  cinq  ou  six 
heures,  puis  exprimez  et  filtrez. 

L’alcoolé  qui  résulte  de  cette  préparation  est  doué  d’une  saveur  ex¬ 
cessivement  mordicante.  Appliqué  sur  la  peau  avec  un  linge  que  l’on 
a  soin  d’humccter,  il  détermine  au  bout  de  peu  de  temps  une  vive  ir¬ 
ritation. 


REMARQUES  SUR  LE  SIROP  ET  LES  GRANULES  DE  LACTUCINE. 

Notre  savant  confrère,  M.  Mouchon,  de  Lyon,  a  publié  dernière¬ 
ment,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  les  formules  de  deux  nouvelles 
préparations  pharmaceutiques,  sous  le  nom  de  sirop  et  de  granules  de 
laclucine.  Voici  ces  formules  : 

Laclucine  pulvérisée .  4  grammes. 

Alcool  à  21  degrés  (Cartier) .  125  grammes. 

Gomme  du  Sénégal .  250  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  125  grammes. 

Eau  de  fontaine .  125  grammes. 

Sirop  de  sucre. . .  8000  grammes. 
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Faites  dissoudre*  d’une  part,  la  lactucine  dans  l’alcool,  et,  d’autre 
part,  la  gomme  dans  l’eau  et  l’eau  de  fleurs  d’oranger;  filtrez  le  so¬ 
luté  alcoolique,  et  passez  le  soluté  gommeux.  Faites  bouillir  le  sirop  de 
sucre  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  être  ramené  à  son  poids  primitif,  par  des 
additions  successives  du  soluté  gommeux  et  du  soluté  alcoolique  de 
lactucine,  et  versez-le  dans  une  chausse  d’Hippocrate. 

D’après  notre  confrère,  le  sirop  de  lactucine  présente  un  produit 
dont  la  posologie  est  conforme  à  celle  du  sirop  de  lactucarium,  et  dont 
les  effets  sont,  d’ailleurs,  plus  sûrs.  La  base  médicamenteuse  y  étant 
toujours  identique,  toujours  invariable  dans  sa  nature,  tandis  qu’il 
n’enest  pas  ainsi  dû  lactucarium.  Dépouillé  de  l’odeur  vireuse  propre  à 
ce  suc  concret,  il  est  plus  facilement  supporté  par  les  malades,  qui  n’ont 
vraiment  à  se  plaindre  que  de  son  amertume,  et  qui  ne  peuvent;  du 
reste,  en  éprouver  aucun  effet  narcotique,  bien  qu’il  jouisse  de  toute 
la  puissance  sédative  du  lactucarium. 

Granules  de  lactucine. 

Lactucine  en  poudre . 20  cèntigràmmes. 

Gomme  arabique,  id . 30  centigrammés. 

Amidon,  id . 1  gramme. 

Sirop  de  gomme . Q.  S. 

Pour  64  granules  qu’il  faut  recouvrir  avec  soin  d’une  couché  con¬ 
venable  de  matière  sucrée. 

Deux  de  ces  granules,  représentent  à  peu  près  5  centigrammes  de 
lactucarium.  Or,  dit  M.  Mouclion,  la  posologie  du  lactucarium  étant 
parfaitement  connue  des  médecins,  ils  peuvent  se  baser  sur  fellé  pour 
là  prescription  des  doses  de  ces  petits  corps,  et  porter  jusqu’à  huit, 
maximum  de  ces  doses,  le  nombre  à  prescrire  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  équivaudra  à  25  milligrammes  de  lactucine,  ou  20  cen¬ 
tigrammes  de  lactucarium. 

Les  formules  de  M.  Muuchon  méritent  d’être  examinées  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue,  et  nous  allons  essayer  de  les  discuter  le  plus 
succinctement  possible, 

Nous  ne  nous  occuperons  que  du  modus  faciendi  du  sirop,  parce  que 
les  lecteurs  du  Bulletin  sont  à  même,  d’après  les  observations  que 
nous  avons  déjà  publiées  sur  les  sirops,  d’apprécier  sa  valeur;  mais 
nous  dirons  tju’il.  ii’ÿ  à  aucun  rapport  fehtré  16  dosage  du  sirop  et  le 
dosage  des  granules,  puisque  la  cuillerée  dé  sirop  contient  un  centi¬ 
gramme  dé  lactucine,  tandis  que  les  granulés  en  contiennent  0,003125, 
ou  1/16  dé  6  cehtigrammês. 

Nous  demanderons  à  notre  confrère  si  la  lactucine  est  un  alcali  or- 
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ganiquc,  comme  l’indique  le  nom  qu’il  emploie  pour  la  désigner,  on 
bien  si  elle  n’est,  comme  nous  le  pensons,  que  le  principe  amer  plus 
ou  moins  pur  du  lactucarium.  Si  des  expériences  cliniques  assez  nom¬ 
breuses  ont  été  faites,  pour  déterminer  les  doses  qu’on  pouvait  adminis¬ 
trer  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  bien  si  ses  propriétés  n’ont  été  que 
calculées  d’après  la  quantité  de  lactucine  qu’il  a  pu  extraire  du  lactuca¬ 
rium.  Le  rapport  qui  existe  entre  les  propriétés  du  lactucarium,  de 
l’extrait  de  lactucarium  et  de  la  lactucine,  nous  autorise  à  faire  cette 
supposition;  car  il  n’est  pas  naturel  de  voir  prescrire  les  principes  im¬ 
médiats  à  des  doses  aussi  rapprochées  de  celles  des  substances  qui  les 
produisent,  et  de  pouvoir  doubler  impunément  leur  dose,  sans  que 
les  organes  digestifs  paraissent  en  souffrir,  et  sans  qu’un  désordre 
quelconque  se  manifeste. 

Si  nous  faisons  remarquer,  pour  terminer,  que  ce  sont  les  végétaux 
les  moins  actifs  qui  fournissent  souvent  le  plus  de  substances  médica¬ 
menteuses  à  la  thérapeutique  ;  et  que  la  laitue,  qui  était  considérée  par 
les  anciens  pharraacologistes  comme  la  salade  des  sages,  offre  aux 
praticiens  :  1°  ses  feuilles  lorsqu’elle  est  jeune  ;  2°  ses  feuilles  lors¬ 
qu’elle  est  prête  à  entrer  en  fleurs  ;  3°  une  eau  distillée  plus  ou  moins 
recohohée  ;  4°  un  sirop  que  l’on  prépare  avec  de  l’eau  obtenue  en  dis¬ 
tillant  le  suc  des  tiges  privées  de  leurs  feuilles  ;  5°  une  tbridace  prépa¬ 
rée  avec  le  suc  des  tiges,  son  sirop  et  ses  pilules  ;  6°  une  autre  tbri¬ 
dace  préparée  avec  le  suc  extrait  de  l’écorce  des  tiges,  son  sirop  et  ses 
pilules  ;  7°  du  lactucarium  et  son  sirop  ;  8°  de  l’extrait  de  lactucarium, 
son  sirop  et  ses  pilules  ;  9°  la  lactucine,  son  sirop  et  scs  granules; 
nous  pourrons  conclure,  sans  craindre  de  commettre  une  erreur,  que 
nous  devons  nous  contenter  du  lactucarium  et  de  son  extrait,  et  que 
ce  serait  un  malheur  que  de  placer  au  nombre  des  agents  thérapeuti¬ 
ques  la  lactucine  et  scs  préparations  pharmaceutiques. 

Ces  observations  étaient  imprimées ,  lorsque  M.  Mouchon  nous  fit 
l’honneur  de  nous  adresser  une  petite  brochure  ayant  pour  titre  : 
Recherches  pratiques  sur  le  lactucarium,  pour  en  isoler  la  lactucine. 
Nous  profitons  de  ce  qu’elles  n’ont  point  encore  été  publiées ,  pour 
le  prier  d’agréer  nos  sincères  remerciements  et  pour  faire  connaître 
son  procédé.  Prenez,  dit  notre  savant  confrère  : 


Lactucarium  du  Nord .  1,000  grammes. 

Alcool  à  34  degrés  Cartier. . . .  6,000  grammes. 

Elhcr  à  600  degrés .  2,000  grammes. 


Epuisez  la  poudre  de  lactucarium  dans  un  appareil  à  déplacement, 
avec  le  liquide  éthéro-alcoolique,  et  déplacez  avec  de  l’eau  la  plus 
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grande  partie  de  ce  liquide.  Versez  dans  le  déplacé  assez  de  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  pour  le  décolorer  presque  complètement,  en  ayant  soin 
de  ne  point  en  ajouter  le  plus  léger  excès,  pour  éviter  l’emploi,  fu¬ 
neste  en  pareil  cas,  d’un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  S’il  y  avait 
un  excès  de  plomb,  on  pourrait  l’éliminer  avec  un  peu  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Laissez  le  tout  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  filtrez  le 
liquide  et  lavez  le  filtre  avec  de  l’alcool  éthérique.  Distillez  le  liquide 
filtré,  jusqu’à  ce  qu’il  reste  dans  le  bain-marie  le  quart  seulement  de 
la  liqueur  employée  ;  laissez  refroidir  et  décantez  le  liquide  brun-clair, 
qui  surnage  sur  une  masse  molle  presque  blanche,  que  M.  Mouclion 
considère  comme  du  caoutchouc.  Faites  évaporer  ce  liquide  à  l’étuve 
et  traitez  le  produit  de  l’évaporation  par  4,000  grammes  d’éther.  Fil¬ 
trez  après  une  macération  de  huit  jours,  et  faites  sécher  à  l’air  libre  la 
partie  insoluble  dans  l’éther.  Ce  produit ,  qui  représente  le  huitième 
du  lactucarium  employé,  qui  n’a  plus  l’odeur  vireusc  du  lactucarium, 
est  la  laclucine  de  M.  Mouclion,  Celle  laclucine  est  d’une  amertume 
insupportable;  elle  se  dissout  presque  entièrement  dans  l’eau,  et 
M.  Mouclion  la  regarderait  comme  pure,  si  elle  ne  contenait  encore 
un  peu  de  caoutchouc,  qu’il  est  difficile  de  lui  enlever  ;  mais  il  pense 
que  cette  petite  quantité  de  caoutchouc  est  utile  pour  faciliter  la  pul¬ 
vérisation.  Nous  avons  décrit  ce  procédé  avec  détail ,  afin  de  prouver 
que,  sans  connaître  la  préparation  de  la  lactucine,  nous  avions  bien 
jugé  ce  produit. 

Nous  ferons  observer,  en  terminant ,  que  la  matière  que  notre  sa¬ 
vant  confrère  considère  comme  du  caoutchouc  est  tout  simplement 
de  la  cire  ;  et  que  si  nous  avons  dit  que  nous  devions  nous  contenter 
du  lactucarium  et  de  son  extrait ,  nous  n’avons  pas  eu  l’intention  de 
faire  croire  que  nous  voulions  modifier  les  remarques  que  nous  avions 
publiées  sur  le  lactucarium.  {Bull,  de  thérap.,  t.  XLV,  p.  25.) 

«  Deschamps. 


FALSIFICATION  DE  LA  POMMADE  CAMPHRÉE. 

Panurgc  a  raison  :  qu’un  mouton  saute  un  fossé,  tout  le  troupeau  le 
passera.  En  médecine  c’est  la  même  chose  :  qu’un  utopiste  vienne  dire 
à  la  société  que  le  camphre  est  un  remède  à  tous  les  maux,  on  en  rira 
d’abord,  puis  les  on  dit  «  qu’il  guérit  »  passent  de  bouche  en  bouche, 
et  un  matin  on  est  tout  surpris  de  se  le  voir  prescrire  à  soi-inêmc. 

Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  de  passer  de  cette  vie  dans  l’autre 
sans  s’être  administré  du  camphre  à  l’intérieur,  par  le  haut  et  par  le 
bas,  en  frictions  à  l’extérieur,  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête.  Aussi , 
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sur  quarante  personnes  qui  se  présentent  dans  une  officine ,  pour  y 
acheter  des  médicaments,  on  peut  garantir  qu’il  en  est  venu  un  tiers 
pour  avoir  du  camphre.  A  chaque  instant  on  vous  demande  du  cam¬ 
phre  à  priser,  du  camphre  en  grumeaux  pour  avaler,  de  l’alcool 
camphré  contre  les  maux  de  dents,  les  entorses,  les  rhumatismes,  les 
contusions,  le  choléra  ;  on  vous  prendra  de  la  pommade  camphrée 
contre  toutes  les  affections  de  la  peau.  Le  camphre  a  détrôné  le  cold- 
cream,  la  pommade  à  la  sultane,  aux  limaçons,  aux  concombres,  et  le 
vénérable  cérat;  c’est  le  cosmétique  à  la  mode:  aussi,  le  camphre  et 
ses  composés  subissent  la  loi  commune,  on  les  falsifie  ,  et  que  ne 
falsifie-t-on  pas  ?  L’homme  ne  se  falsifie-t-il  pas  par  lui-même? 

La  vente  de  la  pommade  camphrée  est  tombée  dans  le  domaine  pu¬ 
blic  ;  les  épiciers  et  les  herboristes  la  préparent  ;  elle  leur  revient 
moins  cher  qu’aux  pharmaciens,  quoiqu’elle  contienne  la  quantité  de 
camphre  voulue. 

Par  quelle  habile  manœuvre  ces  honnêtes  industriels  arrivent-ils 
à  ce  résultat?  Ce  n’est  point  certes  en  y  ajoutant  du  suif  de  mouton, 
de  veau,  de  bœuf,  de  la  stéarine,  ou,  comme  cela  s’est  déjà  fait  pour 
le  saindoux,  de  la  fécule  ou  de  l’amidon,  ce  serait  trop  cher.  Ils  y 
mettent  une  substance  bien  simple  ,  bien  inoffensive,  bien  répandue 
dans  la  nature,  de  l’eau  ;  et,  en  effet,  lorsque  leur  pommade  est  ter¬ 
minée,  ils  y  incorporent,  par  petite  portion,  jusqu’à  25  pour  100  de 
ce  liquide. 

Après  cela,  lecteurs,  niez  donc  l’intelligence  de  ces  messieurs. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

MODIFICATION  DES  PROPRIÉTÉS  IRRITANTES  DU  PERCUCORURE  DE  FER 
PAR  SON  UNION  AVEC  l’eRGOTINE. 

La  presse  médicale  retentissait  naguère  dans  toute  l'Europe  de  l’em¬ 
ploi  du  pcrchlorure  de  fer  dans  le  trailcineut  des  anévrismes  et  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  veineuses  et  artérielles.  L’application  de  ce  sel,  qui 
coagule  le  sang  d’une  manière  prompte  et  facile,  a  même  fourni  à  des 
chirurgiens  éminents  des  résultats  d’une  valeur  reconnue;  maison  ne 
tarda  pas  à  s’apercevoir  que  le  pcrchlorure  de  fer  possède,  en  outre, 
une  action  irritante  qui  en  limita  bientôt  considérablement  l’usage.  Il 
fut  en  effet  reconnu  qu’il  tend  à  resserrer  les  parois  artérielles  et  à  les 
durcir,  qu’il  Cause  souvent  une  vive  inflammation  des  parois  du  sac 
anévrismatique,  et  quelquefois  même  la  gangrène  du  membre,  on  des 
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hémorrhagies  mortelles.  Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  ces  inconvé¬ 
nients  ne  se  présentent  pas  partout  avec  des  symptômes  aussi  graves, 
l’application  Pravaz  impose  à  l’opérateur  la  plus  grande^circonspec- 
tion. 

Quelques  praticiens  ont  attribué  cette  action  irritante  du  perchlo- 
rurc  de  fer  à  son  degré  de  concentration,  et  ont  cru  qu’à  un  faible  de¬ 
gré,  quinze  ou  vingt,  par  exemple,  il  doit  en  être  entièrement  privé. 
J’ai  acquis  la  preuve  certaine  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que,  quel¬ 
que  affaibli  qu’il  soit,  pourvu  cependant  qu’il  puisse  encore  coaguler  le 
sang,  ce  sel  conserve  ses  propriétés  corrosives,  qui  paraissent  inhéren¬ 
tes  à  sa  nature  même. 

En  faisant  des  essais  sur  l’action  coagulante  du  pcrchlorure  de  fer  à 
divers  degrés  de  concentration,  j’ai  reconnu  le  premier,  je  crois,  qu’à 
huit  degrés  seulement  il  produit  encore  sur  le  sang  une  coagulation  suf¬ 
fisante  pour  donner  lieu  au  caillot  désiré.  M.  le  docteur  Barrier,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôlcl-Dieu  de  Lyon,  a  bien  voulu  répéter  ces  ex¬ 
périences  à  ma  prière  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Pour  se  procu- 
le  perchlorure  de  fer  à  huit  degrés  sans  instrument,  il  suffît  de  mé¬ 
langer  une  partie  de  la  solution  de  ce  sel  à  trente  degrés  avec  trois 
parties  d’eau,  en  poids;  le  mélange  s’opère  sans  trouble  apparent,  et 
il  peut  se  conserver  longtemps  sans  s’altérer,  en  le  privant  autant  que 
possible  du  contact  de  l’air. 

Avec  dix  ou  douze  gouttes  de  cette  dissolution,  qui  ne  représente  que 
trois  gouttes  de  dissolution  à  trente  degrés,  j’ai  toujours  pu  coaguler 
un  centilitre  de  sang  chaud  et  veineux.  La  coagulation  est  aussi  prompte 
qu’avec  le  perchlorure  de  fer  à  trente  degrés,  mais  la  consistance  du 
caillot  est  moins  ferme,  quoique  suffisante.  Eh  bien!  ainsi  affaibli  à 
huit  degrés,  ce  sel  de  fer  est  encore  susceptible  de  produire  sur  les  ar¬ 
tères  tous  les  phénomènes  d’inflammation  et  de  désorganisation  re¬ 
connus  à  sa  dissolution  concentrée  ! 

Ce  grave  inconvénient  a  enlevé  au  sel  qui  nous  occupe  une  grande 
partie  des  espérances  nées  de  ses  premières  applications;  il  l’a  fait  tom¬ 
ber  dans  une  espèce  d’abandon,  sinon  d’oubli,  et  lui  a  fait  perdre  cette 
popularité  dont  il  a  joui  pendant  quelque  temps.  En  signalant  celte 
fâcheuse  propriété  d’un  agent  aussi'éncrgiquc,  la  presse  médicale  a  été 
unanime  pour  solliciter  des  recherches  propres  à  la  faire  disparaître. 

L’ergotine,  on  le  sait,  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  pré¬ 
venir,  en  tout  ou  en  partie,  l’inflammation  des  tissus  dans  les  plaies 
ouvertes,  ou  de  l’amoindrir  quand  elle  existe.  J’ai  pensé  que  son  union 
avec  le  perchlorure  de  1er,  dont  elle  n’altère  en  rien  l’action  héma- 
plastique,  pourrait  amener,  d’une  manière  plus  ou  moins  satisfaisante, 


(  364  ) 

la  solution  désirée  ;  j’ai  essayé  le  mélange  de  ces  deux  corps  sur  des 
animaux  de  diverse  nature,  et  les  premiers  résultats  ont  surpassé  l’aU 
tente  des  expérimentateurs. 

Voici  dans  quelles  proportions  et  comment  j’opère  ce  mélange  : 


Pk.  Ergotine . , .  6  grammes. 

Eau .  45  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés. .  15  grammes. 


Faites  dissoudre  l’ergotjne  dans  l’eau,  et  mêlez  le  perchlorure  de 
fer  à  cette  dissolution  ;  le  mélange  i  a  lieu  sans  décomposition  du  sel  de 
fer,  et  peut  se  conserver  plusieurs  mois  sans  s’altérer. 

Pour  expérimenter  comparativement,  j’ai  fait  un  nouveau  mélange 
d’eau  et  de  perchlorure  de  fer  dans  les  proportions  ci-dessus,  mais 
sans  ergotine  :  c’est  la  dissolution  à  huit  degrés. 

En  essayant  sur  le  sang  l’action  de  ces  deux  liquides,  il  est  facile  de 
reconnaître  que,  toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  le  caillot  fourni 
par  le  perchlorure  de  fer  uni  à  l’çijgotine  est  doué  d’une  consistance 
plus  ferme,  et  acquiert  plus  de  dureté. 

Ees  expériences  que  je  vais  décrire  ont  été  faites  sous  l’intelligente 
et  habile  direction  de  M.  le  docteur  Sclaverani,  médecin  en  chef,  et 
de  M.  Bccchis,  vétérinaire  en  premier  du  régiment  de  chevaux-légers 
de  Montferrat,  en  garnison  à  Chambéry.  M.  Coubini ,  vétérinaire  en 
second,  assistait  MM.  Sclaverani  et  ijccchis,  à  qui  je  dois  de  grands  re¬ 
merciements  pour  le  concours  qu’ils  m’ontprêté  avec  tant  d’empresse¬ 
ment,  chaque  fois  qu’il  a  pu  m’être  utile. 

Première  expérience.  —  Cheval  brun-marron  morveux,  taille  et  îtgc 
moyens  Artère  carotide  injectée  avec  le  perchlorure  de  fer  pur  à  huit  degrés. 

Le  23  décembre  1833.  On  intercepte  la  circulation  dans  l'artère  carotide 
droite  au  moyen  de  deux  (ils  placés  à  0  centimètres  de  distance;  au  centre 
de  cet  espace,  et  au  moyen  de  la  seringue  d’Anet  aiguisée  et  modifiée  pour 
la  circonstance,  on  fait  une  seule  piqûre,  par  laquelle  on  injecte  un  gramme 
de  perchlorure  de  1er  à  huit  degrés;  il  n’est  point  sorti  de  sang.  La  coagu- 
Jalion  est  immédiate,  Au  bout  de  cinq  minutes,  le  caillot  étant  assez  dur  à 
sa  partie  supérieure,  quoique  moins  à  sa  partie  inférieure,  la  seringue  est 
enlevée  sans  perle  de  sang,  Quinze  minutes  après,  le  coagulum  intérieur 
conservant  un  peu  trop  de  mollesse,  on  fait  une  nouvelle  injection  d’un 
demi-gramme  du  même  liquide,  par  la  même  piqûre.  Trois  minutes  ensuite, 
la  seringue  est  enlevée.  A  cette  époque,  le  caillot  offre  partout  la  même 
çlnreté;on  supprime  les  ligatures  cinquante  miuules  après  la  première  in¬ 
jection,  et  on  laisse  la  plaie  ouverte  pour  pouvoir  suivre  les  phases  de  l'o¬ 
pération. 

Au  lieu  de  compter  par  gouttes  le  perchlorure  employé,  j’ai  eu  recours  au 
pesage,  qui  fait  connaître  exactement  la  dose  injectée.  La  tare  de  la  serin¬ 
gue  étant  faite,  on  y  introduit  1  gramme  de  perchlorure,  et  l’on  fractionne 
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en  dix  divisions  l’espace  occupé  par  le  liquide.  L'injection  faite,  ou  noie  co 
qui  a  élp  absorbé  par  l’expérience. 

Deuxième  expérience.—  Même  cheval. [/lyeclioiï  dans  l’artère  glosso-faciale 
gauche,  avec  le  perclilorure  de  fer  mêlé  à  l’ergotine. 

Cette  opération  a  élé  faite  soixante-dix  minutes  après  la  première.  Après 
avoir  lié  sur  deux  points,  et  à  5  centimètres  de  distance,  l’artère  glosso- 
faciale  gauche  du  même  animal,  on  injecte  au  ceulre  un  gramme  de  per- 
cbJorure  de  1er  à  huil^degrés,  uni  à  l’ergolinc.  La  coagulation  du  sang  est 
immédiate  dans  tons  le  parcours  de  l’artère  compris  entre  les  deux  ligatures  ; 
on  enlève  la  seringue  trois  minutes  après,  sans  qu’il  s’écoule  une  goutte  de 
sang.  Vingtminules  plus  lard,  on  supprime  les  ligatures  ;  et,  comme  pour  la 
carotide,  la  pluie  est  tenue  à  découvert. 

24  décembre.  La  carotide  est  presque  noire  ;  la  glosso-faciale  est  d’un 
rouge  brun. 

26 décembre.  La  carotide  est  noire,  enflammée  et  dure;  la  duretés’élend 
un  avant  et  en  arrière  des  ligatures.  La  partie  injectée  de  la  glosso-faciale 
est  dure,  moins  enflammée  que  la  carotide. 

l°r  janvier.  La  carotide  s’est  rompue  par  la  gangrène, et  a  complètement 
disparu  sur  une  longueur  de  8  centimètres.  La  glosso-faciale  conserve  l’aspect 
physique  du  26  décembre.  L’uuimal  succombe  le  lendemain  a  sa  maladie. 

Autopsie  faite  le  3  janvier.  Par  suite  de  la  rupture  de  l’artère,  nous  n’a¬ 
yons  eu  à  examiner  que  lesdeux  extrémités  de  ce  vaisseau  ainsi  divisé. 

1°  Artère  carotide.  L’oxlrémilé  supérieure  présente  à  son  bord  inférieur, 
et  sur  une  longueur  de  2  centimètres ,  deux  points  de  gangrène  et  une 
inflammation  qui  est  plus  forleà  l’intérieur  qu’à  l’extérieur;  elle  renferme 
HH  caillot  d’un  rouge  foncé,  dur,  élastique,  long  de  6  centimètres,  adhé¬ 
rent  seulement  sur  le  point  de  l’inflammation,  et  libre  dans  le  reste  de  son 
étendue;  ce  caillot  est  aussi  plus  noir  au  point  de  son  adhérence. 

L’extrémité  inférieure  présente  également  dans  6on  bord  supérieur  les 
caractères  d’une  inflammation  gangréneuse  sur  une  longueur  de  2  cen¬ 
timètres,  remplie  par  un  caillot  de  même  étendue,  adhérent  seulement  par 
un  point,  comme  le  caillot  de  l'extrémité  supérieure. 

Exameq  après  un  mois  de  séjour  dans  l’alcool,  pour  faciliter  la  dissection 
de  l’artère. 

Les  deux  oriüces  cardiaque  et  périphérique  sont  complètement  oblitérés 
par  la  coagulation  allongée  qui  adhère  à  toute  la  circonférence  de  sa  surface 
interne. 

La  membrane  moyenne  est  plus  friable;  l’externe  est  plus  épaisse  et  plus 
adhérente  à  la  sous-jacente.  La  membrane  muqueuse  parait  avoir  été  con¬ 
servée,  et,  dans  l’extrémité  antérieure  du  fragment,  on  peut  la  soulever  avec 
un  bistouri  effilé. 

Le  coagulum  de  l’extrémité  cardiaque  est  conique  et  effilé,  et  sc  prolonge 
sur  une  étendue  de  5  millimètres,  dans  l'oritice  de  l’artère.  Le  coagulum 
de  l’extrémité  périphérique  est  obtus,  épais,  et  adhère  entièrement  à  . la  cir¬ 
conférence  de  l’orifice  de  l'artère,  qu’il  ferme  exactement. 

•i0  Artre  glosso-faciale.  Cette  artère  est  restée  intacte  ;  elle  présente  à 
l’extérieur  une  couleur  normale,  excepté  sur  un  point  correspondant  à  une 
partie  de  caillot  qu’elle  renferme,  et  qui  lui  donne,  sur  une  longueur  d’un 
centimètre,  une  couleur  bleuâtre.  Ce  vaisseau  ouvert,  on  observe  un  caillot 
d’un  beau  rouge  clair,  vermiforme ,  de  22  millimètres  de  longueur, 
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et  adhérent  sur  toute  son  étendue.  A  partir  de  l’extrémité  postérieure  de 
ce  caillot,  l’artère  est  le  siège  d’une  inflammation  bénigne,  adhésive,  avec 
transsndaiion  de  matières  plastiques.  Cette  légère  inflammation  existe 
aussi  dans  l’étendue  des  parois  de  l’artère  correspondante  au  caillot. 

Après  un  mois  de  macération  dans  l’alcool, la  membrane  externe  se  dé¬ 
tache  facilement  de  la  membrane  moyenne;  celle-ci  est  épaissie,  dure, 
blanche  et  friable.  La  membrane  interne  ou  muqueuse  parait  manquer  dans 
toute  l’étendue  correspondant  au  coagulum;  maisen/tbservant  bien,  on  voit 
qu'elle  s'est  superposée  au  coagulum  lui-même,  qui  semble  en  faire  partie 
inhérente.  En  effet  ;  le  coagulum,  libre  dans  toute  sa  longueur,  adhère  for¬ 
tement  dans  son  extrémité  antérieure,  au  moyen  de  cette  membrane  qui 
rattachait  le  coagulum  à  la  membrane  moyenne,  à  sa  rupture.  Ce  coagulum 
présente  tin  aspect  noirâtre  correspondant  au  point  d’injection.  La  membrane 
externe  adhère,  elle  aussi,  plus  entièrement  dans  ce  point  à  la  membrane 
moyenne.  M.  Sclaverani  pense  que  c’est  la  membrane  muqueuse  ou  interne 
qui  établit  les  adhérences  du  coagulum,  et  qui  forme  les  parois  du  kyste  où 
il  est  contenu. 

Troisième  expérience.  —  Mouton  adulte  et  sain.  Injection  de  l'artère  ca¬ 
rotide  droite  avec  le  liquide  de  l’expérience  deuxième. 

Le  8  janvier  1854,  l’artère  carotide  droite  étant  comprimée  sur  deux  points, 
avec  les  doigts,  à  une  distance  de  6  éentimètres,  on  injecte  un  quart  de 
gramme  de  perchlorure  de  fer  à  huit  degrés,  uni  à  l'ergotine.  Après  huit 
minutes  le  coagulum  étant  trop  ntou,  on  fait  une  nouvelle  injection  d’un 
quart  de  gramme  par  la  même  piqûre.  Cette  fois,  le  caillot  offre  une  dureté 
suffisante.  La  compression  est  supprimée  au  bout  de  dix  minutes;  on  réunit 
la  peau  par  quelques  points  de  suture,  et  l’animal  est  conservé  jusqu’au 
4  mai  suivant,  c’est-à-dire  près  de  quatre  mois,  pendant  lesquels  il  n'a  pré¬ 
senté  aucun  phénomène  anormal  apparent. 

L'autopsie  faite  le  4  mai  a  révélé  les  mêmes  résultats  essentiels  que  pour 
l’artère  glosso-faciale.  Les  différences  observées  dans  ces  deux  cas  ne  mé¬ 
ritent  pas  une  mention  particulière. 

Conclusions  formulées  par  MM.  Sclaverani  et  Becchis.  —  D’a¬ 
près  les  expériences  qui  précèdent  et  les  résultats  nécroscopiques  qui 
en  ont  été  la  suite,  il  paraît  démontré  que  : 

1°  «  Le  perchlorure  de  fer,  même  à  huit  degrés  de  concentration, 
possède  encore  une  action  très-irritante  sur  les  tissus  artériels;  l’inflam¬ 
mation  qui  en  résulte,  dépassant  les  limites  de  l’inflammation  adhésive, 
détermine  plus  tôt  la  gangrène  et  la  désorganisation  de  ces  tissus; 

2°  «  L’union  de  l’ergotine  au  perchlorure  de  fer,  conseillée  par 
M.  Bonjean,  corrige  l’action  irritante  de  ce  sel,  et  détermine  sur  les 
parois  et  les  troncs  artériels  une  inflammation  bénigne,  adhésive,  telle 
qu’on  la  désire  pour  obtenir  leur  complète  oblitération  ; 

3°  «  Il  paraît  que  l’action  de  ce  composé  se  limite  à  la  membrane 
interne,  dont  l’adhérence  avec  le  coagulum  a,  seule,  le  pouvoir  d’obli¬ 
térer  les  troncs  artériels; 

4®  «  Bien  que  la  membrane  moyenne  participe  un  peu  à  l’état  d’in- 
ilammalion  qui  s’irradie  de  la  membrane  interne,  elle  ne  subit  cepen- 
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dant  que  fort  peu  d’oblitération  dans  ses  caractères  physiques  et  orga¬ 
niques'; 

5°  «  Lecoagulum,  réduit  aux  seules  parties  fibrineuses  du  sang,  re¬ 
vêt  la  membrane  interne  en  prenant  la  forme  d’une  tumeur  cystique, 
dont  l’involucre  immédiat  est  constitué  parcelle  même  membrane,  qui 
lui  adhère  étroitement  dans  toute  sa  longueur  et  sa  circonférence; 

6°  «  L’adhérence  de  la  membrane  interne  avec  le  coagnlura  est  plus 
serrée  et  plus  compacte  aux  deux  extrémités  du  coagulum;  ce  caractère 
est  plus  prononcéà  l’extrémité  cardiaque  qu’à  l’extrémité  périphérique; 

7°  «  Cette  membrane  interne  paraît  aussi  adhérer  avec  elle-même 
aux  deux  extrémités  du  coagulum,  et  former,  par  elle  seule,  le  premier 
moyen  d’oblitération. 

8“  «  L’oblitération  des  vaisseaux  doit  être  attribuée  entièrement  aux 
deux  espèces  d’adhérence  que  la  tunique  interne  a  contractées,  soit  avec 
elle-même,  soit  avec  le  coagulum  ; 

9°  «  Enfin,  après  quatre  mois,  on  n’a  l  ien  pu  établir  de  positif  quant 
à  la  transformation  définitive  du  coagulum.  Dans  ces  expériences,  et 
après  ce  laps  de  temps,  le  coagulum  était  encore  visible,  sous  forme 
vcrmiculaire,  à  extrémités  amincies,  dans  une  artère  de  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre.  » 

Si  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  qui  précèdent  sont  loin 
de  suffire  pour  la  complète  solution  de  l’importante  question  que  j’ai 
soulevée,  ils  offrent  du  moins  assez  d’intérêt  pour  être  pris  en  sérieuse 
considération,  et  les  chirurgiens  voudront  bientôt  connaître  par  eux- 
mêmes  quelle  peut  être  la  valeur  pratique  du  composé  que  je  livre, 
sans  commentaire,  aux  appréciations  de  la  science.  Que  leshomines  com¬ 
pétents  se  mettent  donc  à  l’œuvre,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’ergotine  peut  atténuer  les  inconvénients  que  le  per- 
chlorurc  de  fer  a  présentés  jusqu’ici  à  la  plupart  des  expérimentateurs. 

J.  Bonjean, 

Membre  de  l’ Académie  royale  de  Savoie. 


BIBLIOGRAPHIE. 
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«  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  vous  m’obligerez  de  me  fournir 


(  368  ) 

des  armes  contré  l’erreur  et  Jopréjugé.  La  victoire  est  à  nous  également 
dans  Paris,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  médecine  que  dans  notre  école  pliy- 
siologiqne.  La  Faculté  est  aux  abois.  Je  suis  enchanté  d’avoir  appris 
vos  succès  ;  je  m’y  attendais.  Je  compte  sur  vos  promesses,  et  vous 
prie,  de  votre  côté,  de  me  regarder  comme  disposé  à  faire  ce  qui 
pourra  vous  être  agréable. 

«  Je  suis,  etc.,  Broussais.  » 

C’est  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe  lui-même,  à  qui  elle  fut  dans  le 
temps  adressée,  qui  publie  dans  son  livre  cette  lettre  du  bouillant  pro¬ 
fesseur  du  Val-de-Grâce.  Il  nous  la  semblé  qu’elle  méritait  d’être  re¬ 
produite.  Nous  n’en  ferons  pas  ressortir  l’assentiment  complet,  absolu, 
qu’elle  implique  de  la  part  du  médecin  du  Mans,  à  une  certaine  époque 
de  sa  vie,  h  la  doctrine  de  l’irritation  ;  c’était  chose  simple  alors  :  la 
très-grande  majorité  de  la  génération  médicale  contemporaine  de 
Broussais,  en  France,  ne  s’ est-  elle  pas  courbée  sous  le  joug  d’une  doc¬ 
trine,  qui  séduisait  par  sa  simplicité,  affranchissait  presque  du  soin  de 
penser,  et  mettait  la  science  à  la  portée  des  plus  infimes  intelligences? 
Ce  qui  nous  a  engagé  à  donner  à  celle  lettre  la  publicité  du  Bulletin, 
c’est  qu’elle  montre  combien  était  grande  l’illusion  de  Broussais,  et 
combien,  dans  la  première  ferveur  de  son  enthousiasme  pour  sa  propre 
conception,  il  était  loin  de  soupçonner  la  réaction  puissante,  décisive, 
qui  allait  sitôt  emporter  la  plupart  de  scs  idées  dans  les  catacombes  de 
l’oubli. 

Si,  dans  l’Histoire  de  la  révolution  médicale  du  dix-neuvième  siècle, 
M.  Lepelletier  s’était  borné  à  exposer  les  idées  doctrinales  de  l’auteur 
de  la  médecine  physiologique,  il  eût  fait  là  une  œuvre  à  peu  près 
complètement  stérile,  au  point  de  vue  de  la  pratique  du  moins,  car  ceci 
est  devenu  monnaie  courante  dans  le  monde  médical  ;  aussi  bien  l 'au¬ 
teur  n’est  pas  tombé  dans  cette  sprte  de  truisme ,  pour  parler  un  instant 
le  langage  des  Anglais  ;  son  Histoire  de  la  révolution  médicale  du  dix- 
neuvième  siècle  est  moins  encore,  surtout  dans  l’intention  évidente  de 
l’auteur,  l’histoire  de  la  doctrine  de  l’irritation  que  celle  de  la  réaction 
rapide,  immense,  universelle  qu’elle  a  provoquée.  Ainsi  conçue,  l’en¬ 
treprise  du  savant  médecin  duMans  demandait,  pour  être  menée  à  bien, 
un  esprit  sagace,  judicieux,  et  d’une  grande  portée.  Voyons  maintenant 
comment  M.  Lepelletier  s’est  acquitté  de  cette  tâche. 

L’Histoire  médicale  de  la  révolution  du  dix-neuvième  siècle,  dans  le 
livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  se  divise  en  deux  paities  bien  dis¬ 
tinctes  ;  dans  la  première,  fauteur  expose  dans  son  ensemble  le  système 
du  professeur  du  Val-dc-Grâce  ;  dans  la  seconde,  il  la  juge  et  l’ap¬ 
précie.  C’était  l’ordre  le  plus  naturel  à  suivre  ici,  et  M.  Lepelletier  l’a 
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suivi.  Mais  avant  d’exposer  la  doctrine  broussaisienne  telle  qu’elle 
s’est  successivement  développée  au  milieu  d’une  génération  ardente, 
trop  facile  à  l’enthousiasme,  le  médecin  du  Mans  s’efforce  d’établir  la 
généalogie  de  ces  idées,  en  remontant  assez  loin  dans  le  passé.  Nous 
ne  le  suivrons  pas  dans  celle  revue  historique  laborieuse,  qui  n’est 
guère,  à  un  point  de  vue  plus  restreint,  que  la  même  étude  que  nous  a 
déjà  offerte  l’ouvrage  du  même  auteur  dont  nous  avons  parlé  il  y  a 
quelques  mois  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’il  résulte  de  ce  ta¬ 
bleau  du  mouvement  scientifique,  qu’on  peut  à  bon  droit  contester  à 
Broussais  même  son  Originalité  dans  l’erreur.  Cette  idée  a  été  plus 
d’une  fois  émise  :  nous  ajouterons  même  que  plus  d’un  adversaire  de 
Broussais  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec  autant  de  succès  que  M.  Lfc- 
pelletier.  Tout  ceci  est  purement  de  l’histoire,  même  déjà  ancienne, 
à  la  vitesse  dont  aujourd’hui  vont  les  choses;  passons. 

Le  savant  médecin  du  Mans  s’est  astreint  à  une  méthode  bien  singu¬ 
lière  pour  exposer  la  doctrine  que  tout  à  l’heure  il  va  juger  ;  il  a  repro¬ 
duit  plus  de  cent  pages  de  Broussais  lui-même,  soit  qu’il  les  emprunte 
à  l’Examen  des  doctrines  médicales,  soit  qu’il  les  exhume  du  Catéchisme 
physiologique,  etc.  Est-ce  modestie?  il  serait  plus  que  naïf  dclè  penseE; 
est-ce  scrupule  d’exactitude?  c’est  un  soin  excessif.  Dans  tous  les 
cas,  nous  aurions  de  beaucoup  préféré  que  l’auteur,  bien  pénétré  delà 
doctrine  qu’il  avait  à  exposer,  nous  en  eût,  dans  un  tableau  animé,  re¬ 
tracé  les  principes  fondamentaux;  puisque,  suivant  la  doctrine  dans 
ses  applications  directes  à  la  pratique,  il  nous  eût  nettement  établi  la 
thérapeutique  simple  à  laquelle  ces  principes  conduisent  nécessairement. 
C’est  là  la  marche  qu’on  suit  d’ordinaire  dans  l’exposition  d’une  théo¬ 
rie  ;  et  cette  méthode  convenait  d’autant  mieux  ici,  qu’on  trouve  pcü 
de  doctrines  dans  l’histoire  de  la  science  plus  simples  que  celle-là,  et 
qui,  par  conséquent,  puissent  être  reproduites  d’une  manière  plus  suc¬ 
cincte.  Mais  Broussais  a  consacré  de  nombreux  volumes  à  cette  exposi¬ 
tion  ;  comment,  dès  lors,  condenser  dans  quelques  pages  des  idées  aussi 
longuement  développées  ?  En  supprimant  tout  ce  qui  touchait  à  la  pas¬ 
sion  ,  le  travail  d’énucléation  que  j’indique  eût  été  singulièrement  abrégé. 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  cette  exposition  est  nécessairement 
complète,,  puisqu’elle  n’est  qu’une  simple  reproduction  des  ouvrages 
de  Broussais  lui-même;  nous  n’avons  donc  à  reprocher  ici  à  l’auteur 
qu’un  simple  vice  de  forme,  un  procédé  didactique  défectueux. 

Mais  ce  n’était  là,  chacun  l’a  compris  d’avance,  que  la  jJàttife  là 
plus  facile  de  la  tâche  que  s’est  imposée  le  laborieux  médecin  de  la 
Sarihc;  il  lui  reste  un  travail  beaucoup  plus  difficile  à  faire,  même 
sans  sortir  du  programme  de  la  Société  savante  qui  a  couronné  son 
tome  xi.vm.  8e  uv.  24 


(  370  ) 

livre;  ce  travail,  c’est  dé  juger  la  doctrine  qui  vient  d’être  exposée, 
d’en  faire  toucher  du  doigt  les  erreurs,  et  de  mettre  en  lumière  les 
vérités  qui  y  sont  nécessairement  mêlées.  On  conçoit  de  reste  que , 
dans  le  travail  rapide  d’une  analyse,  nous  ne  puissions  suivre  l’auteur 
dans  les  nombreuses  discussions  où  l’entraîne  nécessairement  un  tel 
débat  :  ce  soin  est  d’ailleurs  en  très-grande  partie  inutile  pour  les  lec¬ 
teurs  de  ce  journal ,  qui  a  pendant  si  longtemps  et  si  vaillamment  com¬ 
battu  une  doctrine  erronée  ;  nous  nous  contenterons  de  quelques  re¬ 
marques  pour  apprécier  ce  jugement. 

C’est  avec  grande  raison  que  M’.  Lepellcticr  félicite  hautement 
Broussais  d’avoir  fortement  appelé  l’attention  de  ses  contemporains 
sur  les  lésions  locales  dans  les  maladies  ;  c’est  avec  non  moins  de  raison 
qu’il  le  félicite  également  d’avoir  plus  nettement  établi  qu’aucun  de 
ses  prédécesseurs  la  notion  de  la  nature  inflammatoire  de  beaucoup  de 
ces  lésions,  d’avoir  éclairé  l’étiologie  d’un  bon  nombre  d’affections  chro¬ 
niques,  etc.;  mais  même  sur  tons  ces  points  sur  lesquels  le  génie  de  Brous¬ 
sais  a  incontestablement  jeté  de  vivesj  lumières,  il  y  a  dans  la  doctrine 
physiologique  bien  des  erreurs  que  M.  Lepellcticr  ne  nous  paraît  pas 
avoir  mises  suifiscmmcnt  en  relief.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
l’erreur  capitale  de  Broussais,  erreur  que  des  contemporains  arriérés 
lui  comptent  encore  comme  une  vérité,  l’erreur  de  Broussais  en  ma¬ 
tière  de  fièvres  essentielles,  continues,  n’est  pas  assez  nettement  com¬ 
battue.  Le  traumatisme  intestinal,  qui  forme  le  cachet  anatomique  de 
ces  maladies,  n’en  est  certainement  qu’un  élément  secondaire  ;  Brous¬ 
sais  a  mieux  vu  qu’aucun  autre  ce  traumatisme,  mais  il  en  a  faussé  la 
signification,  en  faisant  des  fièvres  essentielles  de  pures  et  simples  gas¬ 
tro-entérites.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Lepelletier,  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  pense  comme  nous  à  cet  égard,  se  fut  plus  nettement  séparé 
qu’il  ne  l’a  fait  d’une  erreur  dangereuse. 

Par  contre,  il  montre  très-bien  l’erreur  de  Broussais  relativement 
à  la  gastrite,  à  la  gastro-entérite  chroniques,  à  la  phthisie,  au  cancer, 
en  général,  aux  lésions  organiques,  etc.,  etc,;  il  a  sur  tous  ces  points 
une  argumentation  triomphante. 

En  somme,  si  ce  livre  ne  répond  pas  entièrement  à  l’idée  que  nous 
nous  en  serions  à  l’avance  volontiers  formée  ,  il  est  loin  d’être  sans 
mérite,  et  il  complète  heureusement  son  aîné  ,  la  Nouvelle  doctrine 
ou  Doctrine  biologique,  dont  nous  avons  déjà  salué  l’apparition  dans 
le  monde  médical. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Nouveaux  faits  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez  des  en¬ 
fants,  traités  avec  succès  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Aux  faits 
si  intéressants  que  M.  Blachc  a  consignés  récemment  dans  ce  journal, 
nous  sommes  heureux  d’en  ajouter  deux  autres,  empruntés  au  service 
de  M.  Barthez,  et  qui  prouvent  qu’à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  comme 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  chlorate  de  potasse  est  resté  un 
moyen  d’une  efficacité  et  d’une  activité  remarquables  dans  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  L’opinion  de  M.  Barthez  est,  au  reste,  éminem¬ 
ment  favorable  au  chlorate  de  potasse.  Depuis  une  année  que  notre 
savant  confrère  administre  ce  médicament  à  tous  les  enfants  qui  entrent 
dans  ses  salles  pour  des  stomatites  ulcéro-membraneuses,  toujours  il  l’a 
vu  réussir  promptement;  et,  en  moyenne,  apres  cinq  ou  six  jours  de 
traitement,  les  enfants  sont  sortis  guéris  de  leur  stomatite  ;  souvent 
meme  la  guérison  a  réclamé  un  temps  beaucoup  moins  long.  Ajoutons 
que,  pour  mieux  juger  de  l’action  du  médicament,  M.  Barthez  aessayé, 
toujours  avant  de  l’administrer,  le  traitement  topique,  c’est-à-dire  les 
injections  et  les  frictions  avec  le  chlorure  de  chaux  ou  les  cautérisa¬ 
tions.  Voici  maintenant  les  deux  faits  auxquels  nous  avons  fait  allu¬ 
sion. 

André,  âgé  de  quatre  ans,  déjà  traité  et  guéri  deux  fois  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  rentre  une  troisième  fois  à  l’hôpital  pour  la  môme 
cause,  une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ayant  son  siège  à  droite, 
sur  les  joues  et  les  gencives.  La  joue  est  pendante,  molle;  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  volumineux  et  sensibles  au  toucher  ;  à  l’inté¬ 
rieur,  l’ulcération,  plus  large  que  haute,  occupe  toute  la  face  interne 
de  la  joue,  et  les  gencives  inférieures  et  supérieures  ;  elle  s’étend  depuis 
les  incisives  médianes  jusqu’aux  dernières  molaires,  en  décrivant  une 
courbe.  Dents  noires,  couvertes  détartré,  non  ébranlées;  le  sang  pa¬ 
raît  au  moindre  effort,  l’halcine  est  acide. 

Pendant  trois  jours,  le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  : 
régime  tonique,  injections  d’eau  d’orge  et  frictions  avec  la  poudre  den¬ 
tifrice,  mais  sans  aucun  résultat.  Le  18  février,  on  commença  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  à  la  dose  de  50,  puis  de  60  centigrammes.  Dès  le 
lendemain,  l’ulcération  s’était  délcrgée  et  avait  diminué  de  moitié.  Le 
20,  l’ulcération  n’avait  plus  que  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centi¬ 
mes;  les  bords  étaient  rosés,  à  peine  tuméfiés  ;  la  fausse  membrane 
faisait  une  légère  saillie.  Sur  les  gencives,  disparition  du  bourrelet  ; 
le  cercle  inflammatoire  était  moins  rouge  ,  l’ulcération  ne  s’étendait 
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plus  que  des  canines  à  la  deuxième  molaire,  c’est-à-dire  dans  l’espace 
de  deux  dents;  l’halcine  avait  perdu  son  acidité.  Le  21  ,  l’ulcération 
des  joues  et  des  gencives  n’offrait  plus  qu’un  point  de  la  grosseur  d’une 
lentille,  les  dents  étaient  restées  noires.  Le  22,  la  guérison  était  com¬ 
plète  ;  la  joue  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice,  et  les  tissus 
étaient  réparés.  Les  dents  commençaient  à  se  nettoyer  ;  les  gencives 
étaient  roides,  sans  tissu  cicatriciel,  mais  avec  perte  de  substance.  Le 
malade  est  sorti  le  2  mars;  on  lui  a  fait  l’avulsion  de  la  première  mo¬ 
laire  qui,  par  sa  position  vicieuse,  avait  sans  doute  déterminé  la  sto¬ 
matite,  et  l’ulcération  n’a  plus  reparu. 

On  verra,  parle  fait  suivant,  que  le  chlorate  de  potasse  peut  amener 
en  moins  de  temps  encore  une  guérison  complète.  E.  B.,  âgé  de 
quatre  ans,  habitant  un  rez-de-chaussée  et  assez  mal  nourri,  entre,  le 
19  février,  pour  une  ulcération  ayant  son  siège  sur  la  joue  gauche, 
déchiquetée,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  mais  plus  large  ; 
pseudo-membrane  irrégulière,  épaissie  par  places  seulement.  Quel¬ 
ques  ulcérations  de  forme  aphthcusc  dans  le  tissu  gingivo-jugal ,  fai¬ 
sant  suite  à  l’ulcération  de  la  joue  et  de  la  gencive  ;  gingivite  s’éten¬ 
dant  depuis  les  canines  droites  jusqu’aux  dernières  molaires  gauches  ; 
muqueuse  saignante;  salivation,  mais  modérée  ;  haleine  acide. 

Du  21  au  25,  on  s’en  tint  aux  soins  de  propreté,  à  des  injections 
d’eau  d’orge,  des  frictions  avec  la  poudre  dentifrice  ,  mais  l’améliora¬ 
tion  était  insignifiante.  Le  25,  administration  de  0,50  de  chlorate  de 
potasse,  et,  vingt-quatre  heures  après,  amendement  très-notable,  aussi 
bien  sur  la  joue  que  sur  la  gencive.  L’ulcération  avait  perdu  la  moitié 
de  son  étendue  ;  elle  existait  seulement  sur  les  points  où  la  fausse  mem¬ 
brane  était  épaissie  ;  la  muqueuse  qui  l’entourait  faisait  moins  de  saillie; 
le  bourrelet  gingival  avait  diminué  de  moitié.  La  plaie  était  plus  belle, 
la  salivation  moindre,  la  joue  avait  conservé  à  peu  près  le  même  vo¬ 
lume.  Le  26,  l’ulcération  avait  encore  diminué  de  moitié  ;  il  n’y  avait 
plus  que  des  traces  ulcéreuses  de  la  largeur  de  2  à  3  millimètres  ;  sur 
la  gencive,  simple  liséré  autour  de  quelques  dents.  Le  27,  même  pre¬ 
scription,  et  le  lendemain,  le  malade  était  guéri  ;  la  face  buccale  de  la 
joue  était  revenue  à  son  état  normal,  la  muqueuse  était  seulement 
comme  marbrée  sur  les  points  où  l’ulcération  existait  en  dernier  lieu  ; 
la  gencive  restait  détruite  sur  sa  face  antéro-latérale  ;  les  dents  étaient 
à  moitié  déchaussées  en  avant  ;  la  joue,  qui  avait  diminué  rapidement 
de  volume  à  l’extérieur,  restait  cependant  assez  grosse,  ce  <qui  était  dû 
à  la  saillie  du  ganglion  sous-maxillaire  correspondant. 
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aconit  (Des  propriétés  antiné¬ 
vralgiques  de  V).  Cas  de  névralgie 
du  cœur.  De  ce  que  les  préparations 
pharmaceutiques  d’un  mÉdicamcul 
sont  presque  toujours  mal  faites  ou 
altérées,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
qu’on  raye  cet  agent  de  la  matière 
médicale,  ou  qu’on  le  range,  ainsi 
que  le  veut  Trousseau,  dans  la  classe 
des  médicaments  dont  l’usage  peut 
être  dangereux.  Le  seul  danger,  dans 
ces  cas,  et  il  est  grave  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  c’est'qu’une  sub¬ 
stance  ma  I  préparée  no  répondant  pas 
aux  indications  pathologiques,  elle 
laisse  échapper  au  praticien  l’occa¬ 
sion  d’intervenir  avec  succès.  Pour 
l’aconit,  dont  les  propriétés  spéciales 
sont  antialgésiqnes,  c'est-à-dire  s’a¬ 
dressent  à  l’élémént  douleur,  l'inli- 
délitô  possible  de  ses  préparations 
n’a  pas  l’importance  qu’aurait  celle 
du  sulfate  de  quinine,  par  exemple, 
alors  qu’on  a  à  combattre  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Démontrer 
par  des  expérimentations  répétées 
que  toutes  les  fois  qu’on  emploiera 
une  bonne  préparation  d’aconit,  on 
fait  bénéficier  les  malades  des  pro¬ 
priétés  anlinévralgiqties  du  médica¬ 
ment,  à  cela  seul  peut  se  borner  le 
rôle  de  la  science.  C’est  ceque  M.  le 
docteur  Imbert  Gourbeyre  vient  de 
réaliser  de  nouveau,  dans  un  ex¬ 
cellent  mémoire.  Ce  médecin  s’est 
servi  dans  toutes  ses  expériences  de 
l'ulcoolature  simple,  ou  du  sirop 
préparé  .avec  l’aconit  sauvage  re¬ 
cueilli  sur  nos  monts  Dor,  si  renom¬ 
més  pour  leurs  eaux  minérales.  Le 
Bulletin  a  publié  de  trop  nombreux 
travaux  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  l’aconit,  pour  qu’il  puisse  être 
utile  à  nos  lecteurs  de  leur  mettre 
sous  les  yeux  les  nouveaux  faits  sur 
lesquels  Al.  Goubeyre  appuie  sa 
conclusion,  que  cet  agent  est  le  meil¬ 
leur  antinévralgique  que  nous  pos¬ 
sédions  ;  toutefois,  sans  attacher  au 
diagnostic  de  l’auteur  plus  d’impor- 
lance  qu’il  ne  convient,  nous  repro¬ 
duirons  le  fait  suivant  qui  met  en 
relief  un  résultat  thérapeutique 
digne  d’être  enregistré  danscejour- 

Obs.  Névralgie  du  cœur?—  Alcoo- 
lalure  d’aconit.  —  Guérison.  —  Sœur 
M...,  de  l’hôpital  général  de  Cler- 
mont-Ferrant,  quarante  ans  envi¬ 
ron,  souffre  du  cœttrdepuis  dix  ans. 


Beaucoup  plus  fatiguée  depuis  trois 
mois,  elle  éprouve  des  palpitations 
fréquentes,  accompagnées  de  vives 
douleurs  dans  la  région  précordiale. 
Ces  douleurs  sont  de  deux  sortes  : 
tantôt,  et  c’est  le  plus  souvent,  ce 
sont  des  douleurs  lancinantes,  tan¬ 
tôt  des  douleurs  qu’elle  compare  à 
celles  qu’on  provoquerait  en  rôdant 
avec  un  couteau  la  surface  d’un  vé- 
sicatoiredénudé.  Quand  ces  douleurs 
la  prennent,  elle  est  forcée  de  s’ar¬ 
rêter  et  d’attendre  qu'elles  aient 
cessé;  elles  durent  plusieurs  mi¬ 
nutes  ,  et  surviennent  de  préfé¬ 
rence  quand  elle  est  au  lit,  couchée 
sur  le  dos;  elle  est  alors  obligée 
de  se  lever  et  de  se  coucher  le  cœur 
contre  terre.  Depuis  trois  jours,  sœur 
M...  a  été  souvent  obligée  de  se 
lever  pendant  la  nuit  et  de  s’éten¬ 
dre  sur  le  parquet  pour  calmer  ses 
souffrances.  Elle  est  alitée  et  souf¬ 
fre  continuellement  depuis  une  hui¬ 
taine  avec  de  fréquentes  exacerba¬ 
tions  qui  la  forcent  à  s’étendre  par 
terre  ;  elle  passe  ainsi  une  partie  des 

«  Je  suis  appelé  le  28  juillet  1852, 
et  examen  fait,  dit  M.  Imbert  Gou¬ 
beyre,  je  prescris  quatre  cuillerées 
à  bouche  de  sirop  avec  50  centigram¬ 
mes  d 'alcoolature  d’aconit.  La  ma¬ 
lade  en  prend  une  cuillerée  à  cinq 
heures  et  à  neuf  heures  du  soir,  La 
nuilestbonne:  il  y  a  peu  de  crises, 
et  la  malade  n’est  point  obligée  de 
se  lever.  Le  lendemain,  trois  cuille¬ 
rées  dans  la  journée.  La  dernière 
crise  a  lieu  le  29  au  soir;  elle  dure 
une  heure.  Les  deux  nuits  suivantes 
sont  excellentes;  la  malade  dit  n’a¬ 
voir  jamais  aussi  bien  dormi;  elle 
continue  pendant  quelques  jours 
une  cuillerée  de  son  sirop.  Le  30  au 
malin,  sœur  M...  était  levée  et  fai¬ 
sait  son  service.  Pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre,  elle  a  souf¬ 
fert  encore  quelquefois  du  cœur, 
mais  ces  douleurs  n’étaient  rien  en 
comparaison  des  douleurs  violen¬ 
tes  éprouvées  en  premier  lien.  Ces 
’  nouvelles  douleurs  ont  également 
cédé  au  sirop  d’aconit.  J’ai  ausculté 
le  cœur  plusieurs  fois  pendant  les 
accès  eldans  les  moments  de  calme: 
aucune  trace  d’affection  organi¬ 
que;  pendant  les  crises,  le  cœur 
battait  avec  une  impulsion  trés-mo- 
dérée.  » 
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Copland,  dans  son  Mcliomavy  uf 
prat.  med.,  se  loue  beaucoup  de  Pef- 
iicacilé  de  l’aconit  dans  la  névralgie 
du  cœur,  nevralgia  of  the  luart  ;  né¬ 
vrose  ou  névralgie,  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  signalés  par  lu  médecin 
anglais  semblent  se  trouver  confir¬ 
més  par  l'observation  précédente. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  avril.) 


cautérisation  ( De  la  chaleur 
électrique  comme  agent  de).  Historique 
et  valeur  thérapeutique.  Lorsqu’on 
vient  à  mettre  les  deux  pôles  d’une 
batterie  voltaïque  en  contact  avec 
un  lil  métallique,  à  l’instant  môme 
il  s’échauffe,  et  si  la  batterie  est  d’une 
certaine  puissance,  la  chaleur  élec-, 
trique  développée  peut  être  portée 
jusqu'à  l’incandescence  du  lil.  La 
constatation  de  ce  phénomène  vient 
révéler  tout  d’abord  un  nouveau 
procédé  de  -  cautérisation.  Les  pre¬ 
miers  essais  tentés  le  furent  par  Fa- 
bré-Palapral;  toutefois,  il  borna 
l’emploi  de  ces  effets  thermo-électri¬ 
ques  à  la  production  de  moxas.  Ce 
mode  de  révulsion  passa  inaperçu. 
En  1845.  un  dentiste  allemand,  sui¬ 
te  conseil  du  professeur  Slenhell, 
eut  recours  à  la  chaleur  électrique 
pour  cautériser  les  nerfs  dentaires. 
J1  en  obtint  de  bons  résultats.  Peu 
de  temps après(l846),M.  G.  Crussel, 
médecin  russe,  publia  plusieurs  mé¬ 
moires  dans  lesquels  il  expose  la 
série  d’expériences  qu’il  avait  faites 
avec  cet  agent  de  cautérisation.  Par¬ 
mi  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  rapportées,  on  remarque  celle 
d’une  tumeur  érectile  du  iront  cl 
d’une  tislule  urélrale,  qu’il  a  détrui¬ 
tes  de  la  sorte  avec  succès.  Eu  An¬ 
gleterre,  M.  J.  Marchai,  un  des  plus 
"zélés  partisans  des  applications  de  la 
chaleur  électrique  à  la  pratique  de 
la  chirurgie,  a  inséré,  en  1851,  dans 
Themed.chirurg.  Transact.,  le  résul¬ 
tat  de  ses  essais.  Le  fait  le  plus  cu¬ 
rieux  est  celui  d’une  tislule  de  la 
joue  placée  au-dessous  du  canal  de 
Slenon,  consécutive  à  un  abcès; 
après  avoir  résisté  aux  injectious 
iodées,  le  trajet  fut  cautérisé  avec 
l'électricité  et  guérit.  Encouragé  par 
ce  résultat,  l’auteur  se  servit  de  cet 
agent  d’aduslion  pour  détruire  des 
fistules  à  l'anus*  des  tumeurs  de  petit 
volume  et  pour  cautériser  des  plaies. 
Entin,  plus  récemment,  M.  Nélalon 
en  a  lait  l’application  à  la  cure  des 
tumeurs  érectiles,  et  M .  Amussat  Uls 
a  pu,  à  l’aide  du  fit  de  platine  chauffé 
par  l’électricité,  faire  l’ablation  de 


deux  tumeurs  cancéreuses  et  cautéri¬ 
ser  des  cols  de  l’utérus  engorgés  et 
ulcérés,  des  grenouillettes,  etc. 

Ces  faits,  sans  légitimer  les  con¬ 
clusions  formulées  par  quelques-uns 
des  auteurs  qui  ont  attaché  leur  nom 
à  cette  innovation  thérapeutique, 
puisque,  suivant  eux,  le  1er  rouge  et 
les  caustiques  doivent,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  céder  le  pas 
au  lil  de  platine  rougi  par  la  pile  gal¬ 
vanique,  qui,  disent-ils,  cautérise 
avec  une  célérité  surprenante,  u’oc- 
casionne  que  très-peu  de  douleur 
et  n’expose  pas  aux  hémorragies; 
ces  laits,  disons-nous,  réclamaient 
une  attention  sérieuse  de  la  parldes 
chirurgiens  qui  s’occupent  de  déter¬ 
miner  la  valeur  spéciale  des  caus¬ 
tiques.  Nul,  mieux  que  M.  Philip- 
peaux,  de  Lyon,  n’était  préparé  à 
cette  élude,  et  la  publication  pro¬ 
chaine  d’un  Traité  sur  la  cautérisation 
lui  commandait  l'expérimentation  de 
celte  nouvelle  méthode  de  traile- 
.  ment.  Ses  essais  ont  été  tentés  à 
’  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sous  les  yeux 
de  M  M .  Bonnet,  Barrier,  Desgranges- 
Valetle,  à  l’aide  d’une  pile  de  Bun¬ 
sen  de  15  couples  de  21  centimètres 
de  hauteur. Cette  pile,  extrêmement 
puissante,  lui  a  permis  d’élever  in- 
stanlanémenià  la  température  rouge- 
blanc  un  lil  de  platine  de  21  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  2  millimètres 
de  diamètre,  avec  lequel  il  a  pu  sec¬ 
tionner  les  tissus  morts  et  vivants, 
en  suivant  la  plupart  des  procédés 
indiqués  par  les  auteurs  auglais, 
français  et  allemands. 

M.  l’bilippeaux  a  été  frappé,  com¬ 
me  ions  les  assistants,  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ce  lil  de  platine  se 
chauffait  et  perdait  ou  récupérait  son 
calorique, sous  l’influence  de  l’action 
de  la  batterie,  ainsi  que  la  rapidité 
avec  laquelle  jl  coupait  les  tissus, 
surtout  lorsqu'on  avait  pris  soin  de 
pediculiser  la  tumeur  ou  de  tasser 
les  tissus  avec  l’appareil  compresseur 
de  M.  Amussat  lits.  Mais  si  les  cho¬ 
ses  se  passent  ainsi  sur  le  cadavre, 
ou  lorsqu’on  opère  la  section  du  tissu 
glanduleux  et  graisseux  sur  le  vi¬ 
vant,  il  n’en  est  plus  de  môme  lors¬ 
que  le  fil  doit  agir  sur  des  parties 
riches  en  vaisseaux  sanguins;  ainsi, 
sur  un  chien  de  petite  taille,  préala¬ 
blement  soumis  à  l’inhalation  de  va¬ 
peurs  d’éther,  M.  Fhilippeaux  a 
tenté  de  pratiquer  l’ampuiation  des 
parties  molles  de  la  cuisse.  Dès  que 
l’artère  principale  du  membre  a  été 
intéressée,  le  sang  a  jailli  avec  une 
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telle  puissance  qu’il  a  refroidi  le  lil 
de  platine  et  n’a  pu  permettre  que 
très-difficilement  son  action.  Dans 
le  service  de  M.  Barrier,  M.  Philip- 
peaux  a  amputé  une  verge. L’organe 
comprime  avec  l'instrument  de 
M.  Ainussal,  on  lit  agir  le  tilde  pla¬ 
tine,  et  lorsque  la  section  lut  com¬ 
plète,  on  cautérisa  de  uouveau  la 
plaie  pendant  quelques  minutes. 
Malgré  celte  action  prolongée  du 
cautère  électrique,  dès  que  la  com¬ 
pression  eut  cessé ,  une  hémorra¬ 
gie  assez  forte,  provenant  de  l’artère 
dorsale  de  la  verge  et  de  celles  des 
corps  caverneux,  nécessita  l’appli¬ 
cation  de  trois  fers  rouges.  Chez  un 
malade  de  M.  Bonnet,  le  cautère 
électrique  ne  put  parvenir  à  cautéri¬ 
ser  des  trajets  listuleux  consécutifs 
à  une  carie  de  la  troisième  phalange 
de  la  main  droite.  Le  iil  de  platine 
perdait  son  calorique  aussitôt  qu'il 
ôtait  en  contact  avec  les  parois  de 
ces  conduits  pleins  de  liquide.  Le 
fer  rouge  employé  alors  par  M .  Bon¬ 
net  a  produit  immédiatement  le  ré¬ 
sultat  désiré. 

De  toutes  ces  expériences,  l'au¬ 
teur  conclut  :  1°  Le  lil  de  platine 
chauffé  par  une  pile  galvanique  ne 
cautérise  les  tissus  que  très-superfi- 
ciellement.  2»  ba  section  donne  lieu 
à  des  hémorragies.  3U  Cet  agent 
est  bien  intérieur  au  fer  rouge  et 
aux  caustiques  et  ne  jouit  pas  des 
avantages  que  lui  assignent  les  au¬ 
teurs  qui  l’ont  vanté.  Ce  n’est  pas 
que  M.  Philippeaux  refuse  au  ca.u- 
lère  électrique  aucune  application 
chirurgicale,  seulement  il  en  borne 
l’usage  aux  cas  dans  lesquels  il 
importe  plutôt  de  modilier  la  vita¬ 
lité  des  tissus  que  de  les  détruire. 
Il  en  sera  dç  même  lorsqu'il  faudra 
cautériser  des  parties  sèches,  telles 
que  les  dents  cariées  ou  le  tissu  mu¬ 
queux  ou  cutané.  (Gaz.  mdd.  de  Lyon, 
avril  1855.) 

c douée  ( Observation  d'hdmi-)  sy¬ 
philitique.  Aux  diathèses  rhumatis¬ 
males,  tuberculeuses  et  scrofuleu¬ 
ses,  comme  cause  de  celte  névrose, 
M.  le  docteur  Coslilhes  vient  en  ajou¬ 
ter  une  de  plus  ,  la  diathèse  syphi¬ 
litique.  Voici  le  fait  sur  lequel  il  ap¬ 
puie  cette  conclusion.  La  nommée 
P.,  blanchisseuse,  ftgéede  vingt-deux 
ans,  entre  à  Saint-Lazare,  le  20  avril 
1852,  pour  y  être  traitée  d’une  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  Jamais  elle 
n’a  eu  ni  affections  convulsives,  ni 
rhumatismes,  ni  scrofules;  ses  pa¬ 


rents  n'oni  jamais  eu  de  maladie  dé¬ 
pendant  d’une  dialhèse  quelconque. 
On  la  soumet  a  un  traitement  spécifi¬ 
que  par  leproloiodure  de  mercure.  A 
la  lin  de  juin  elle  était  sur  le  point  de 
quitter  l’hôpital,  guérie  de  ses  acci- 
denls,  lorsqu’elle  est  prise  de  ma¬ 
laise,  de  céphalalgie  frontale  el  ocu  - 
laire,  accompagnée  d'un  mouvement 
fébrile  intense.  Ces  symptômes  gé¬ 
néraux  sont  bientôt  suivis  d’une 
éruption  vésiculo-pustuleuse .  de 
forme  herpétique,  avec  une  colora¬ 
tion  cuivrée  caractéristique.  En  celle 
occurrence, on  reprend  le  traitement: 
la  liqueur  de  Van-Swielen  le  matin, 
et  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium  lesoir.Sous  l’influence  de  celle 
médication  ,  les  accidents  se  modi¬ 
fiaient,  lorsque,  dans  la  soirée  du  25 
août,  celte  femme  éprouve  une  cé¬ 
phalalgie  intense,  avec  douleur  occi¬ 
pitale  très-vive,  puis  des  vomisse¬ 
ments,  de  l’insomnie,  desélourdisse- 
ments;la  face  est  vultueuse,  lesyeux 
injectés.  Comme  la  malade  ne  voyait 
pas  ses  règles  depuis  quatre  mois, 
on  combat  ces  symptômes  par  une 
application  de  vingi-cinq  sangsues  à 
l’anus.  Quatre  jours  après,  quoique 
tous  les  accidents  cérébraux  eussent 
disparu,  I>.  ressent  dans  lobras gau¬ 
che  des  mouvements  involontaires, 
des  convulsions  spasmodiques  sacca- 
dées,  puis  dans  la  jambe  du  même 
côté.  Elle  éprouve  eu  même  temps 
un  affaiblissement  notable  dans  tou¬ 
tes  ces  parties,  avec  douleur  assez 
intense  depuis  le  coude  jusqu'au 
bout  des  doigis.  Même  douleur  dans 
les  muscles  antérieurs  de  la  jambe, 
avec  sentiment  du  faiblesse  dans  le 
genou,  au  point  que,  dans  la  pro¬ 
gression,  la  jambe  fléchit  sous  le 
poids  du  corps,  pendant  que  le  pied 
exécute  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans.  Il  lui  est  impossible  de 
manger  avec  la  main  gauche  ;  la  cuil¬ 
ler,  lorsqu’elle  l'approche  de  sa  bou¬ 
che,  est  aussitôt  rejetée  loin  du  corps. 
La  langue  se  déviait  à  droite  ;  l’œil 
droit,  les  muscles  de  la  face  étaient 
pris  aussi  de  mouvements  convulsifs; 
la  sensibilité  cutanée  normale.  Le 
1er  septembre,  la  chorée  était  à  son 
apogée,  et  fut  constatée  parMM.Bois 
de  Loury  el  Ricord.  Du  3  au  10,  les 
phénomènes  ont  diminué  progressi¬ 
vement;  le  12,  il  ne  restait  plus  qu'un 
léger  tremblement.  Le  15,  les  acci¬ 
dents  nerveux  sont  bornés  à  un  petit 
mouvement  spasmodique  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche,  dont  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  conscience.  L«  20,  la 
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guérison  est  complète;  on  continue 
cependant  l’administration  de  l’io- 
duro  de  potassium.  M.  Costilhesa 
gardé  cette  femme  pendant  deux 
mois,  d’abord  pour  la  guérison  de 
l'affection  du  col  de  l’utérus, puis  pour 
s’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison 
de  la  chorée.  Un  des  points  curieux 
decelte  observation, outre  l'influence 
de  la  cause  syphilitique,  est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  cette  chorée  a 
parcouru  sa  marche.  Au  bout  de 
vingt-un  jours  la  guérison  était  dé¬ 
finitive.  (Gaz.  hebd.,  mars.) 

CORPS  ETRANGER  inlra-arlicu- 
laire  ( Induration  syphilitique  simu¬ 
lant  un).  Dans  ces  dernières  années, 
l'attention  des  chirurgiens  s’est  por¬ 
tée  d’une  manière  toute  spéciale 
sur  les  corps  étrangers  qni  se  déve¬ 
loppent  dans  l’intérieur  des  cavités 
articulaires.  Celle  élude  nous  a 
valu  des  procèdes  opératoires  pré¬ 
cieux  pour  leur  traitement.  L’inler- 
venlion  plus  large  de  la  chirurgie 
dans  ces  cas  nous  engage  à  signalër 
un  exemple  des  méprises  graves 
auxquelles  certaines  indurations  cir¬ 
conscrites  du  tissu  cellulaire  péri— 
ait  1  t|  uvent  donner  lieu.— Un 
jeune  homme  étant  à  la  cirasse  se 
mil  à  courir  assez,  vite,  et  tout  à  coup 
il  éprouva  une  douleur  violente  dans 
l’un  des  genoux;  on  le  rapporta 
chez  lui,  où  il  fut  traité  pour  une 
entorse.  Mais  le  mal  persistant,  des 
chirurgiens  consultants  lurent  ad¬ 
joints  au  médecin  ordinaire,  et  l’on 
lut  obligé  de  reconnaître  qu’il  y 
avait  là  autre  chose  qu’une  disten¬ 
sion  des  tissus  ligamenteux.  Un  pra¬ 
ticien  éminent,  y  regardant  mieux, 
crut  distinguer  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  l’articulation,  et 
proposa  d'extraire  ce  corps  par  une 
opération.  Cependant  la  gravité  con¬ 
nue  de  cette  opération  effraya  la  fa¬ 
mille,  qui  attendit,  et  les  choses  en 
étaient  restées  là,  lorsque  M.  Néla- 
lon  fui  appelé  auprès  du  malade.  Ce 
chirurgien,  sachant  que  bien  souvent 
onallnbuea  une  violence  extérieure 
ce  qui  n’est  que  l'expression  d’une 
maladie  générale,  tint  peu  de  compte 
du  récit  qui  lui  fut  fait.  Il  préféra 
iulerroger  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  et,  d’après  les  renseignements 
qu’il  obtint,  il  conclut  à  une  tumeur 
syphilitique  ayant  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-synovial.  Celte 
affection  lut  traitée  par  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  administré 
chaque  malin  à  la  dosed’un  gramme, 


et  le  soir  d’une  pilule  de  25  milli¬ 
grammes  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure.  En  moins  d’un  mois,  ce  jeune 
homme,  auquel  on  était  sur  le  point 
de  faire  une  opération  grave,  fut 
entièrement  débarrassé  de  sa  ma¬ 
ladie  articulaire.  (Joum.  de  méd  et 
de  cliir.  pratiques,  avril  1855.) 


GASTRALGIE(flons  effets  de  l’acide 
gallique  dans  la).  Aux  propriétés  si 
remarquables  qu’il  possède  contre 
les  hémorragies  actives  ou  passi¬ 
ves,  les  sécrétions  exagérées,  les 
élatsatoniques  en  général,  il  paraî¬ 
trait  que  l’acide  gallique  joi  nt  une 
activité  et  une  efficacité  non  moins 
remarquables  contre  une  des  formes 
de  gastralgie,  les  plus  désolantes 
pour  les  malades,  celle  qui  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  régurgitations  d’un 
liquide  brûlant  qui  donne  au  ma¬ 
lade,  en  remomanldans  l’oesophage, 
la  sensation  d’un  fer  rouge  (pyro- 
1  sis).  Dans  le  pyrosis  qui  n’est  ac¬ 
compagné  ni  d’ulcérations  étendues 
ou  de  maladie  organiqucet  maligne, 
de  l’estomac,  ni  de  maladie  du  foie, 
dit  M.  Bayes,  l’emploi  de  l’acide 
gallique  est  suivi  des  plus  heureux 
résultats.  Non-seulement  ce  médi¬ 
cament  supprime  la  sécrétion  avec 
une  certitude  et  une  rapidité  qui 
ne  suivent  l’administration  d’aucun 
autre  remède,  mais  encore  il  donne 
du  ton  à  l'estomac,  augmente  l’ap¬ 
pétit,  et,  ce  qui  semble  d’abord  as¬ 
sez  diflicileà  comprendre,  il  triom¬ 
phe,  dans  beaucoup  de  cas,  de  la 
constipation.  Rien  de  plus  remar¬ 
quable,  en  effet,  que  les  observations 
rapportées  par  M.  Bayes.  Ainsi, 
chez  une  femme  qui  souffrait  depuis 
huit  mois  du  pyrosis  et  d’une  con¬ 
stipation  obstinée,  la  guérison  eut 
lieu  en  deux  jours.  L’acide  gallique 
fut  continué  encore  par  prudence 
pendant  trois  semaines,  en  don¬ 
nant  de  temps  en  temps  un  peu 
d’huile  de  ricin.  La  guérison  ne 
s’est  pas  démentie.  Même  résultat 
favorable  dans  le  deuxième  cas , 
après  la  seconde  dose.  Dans  un  seul 
cas  seulement,  le  médicament  dut 
Être  continué  jusqu'au  quatrième 
jour,  pour  obtenir,  une  amélioration 
et  au  huitième  jour  pour  obtenir  la 
guérison,  qui  ne  s’est  démentie  dans 
aucun  des  laits  de  guérison  observés 
par  M.  Bayes.  Toutes  ces  maladies, 
ajoute-t-il ,  étaient  remarquables 
par  la  flaccidité  du  système  muscu¬ 
laire  et  l’aspect  pâle  et  bouffi  de  la 
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lace  et  des  membreuses  muqueuses. 

( Association  med.  Journal.) 

KÉRATITE  (De  l’utilité  de  l'action 
topique  de  la  décoction  de  ratanhia 
dans  la).  La  kératite  est  sans  con¬ 
tredit  une  des  inflammations  ocu¬ 
laires  les  plus  fréquentes,  les  plus 
opiniâtres  et  les  plus  rebelles,  et 
Contre  lesquelles  l’intervention  de 
l’art  est  loin  encore  de  posséder  des 
moyens  d’une  efficacité  non  douteu¬ 
se.  Après  avoir  successivement  ex¬ 
périmenté  les  collyres  au  tannin,  au 
Colombo,  et  avec  fa  plupart  des  sub¬ 
stances  végétales  employées  en  mé¬ 
decine;  sans  en  obtenir  de  résultats 
favorables,  M.  Al.  Quatlri  a  songé  à 
essayer  la  décoction  de  ratanhia. 
Depuis  six  ans  que  ce  chirurgien  se 
sert  de  ce  collyre,  les  effets  ont  tou¬ 
jours  été  les  mômes  :  l’œil  ne  souffre 
aucunement  au  contact  du  liquide; 
les  malades  n’éprouvent  qu’une  ari¬ 
dité  dans  l’intérieur  de  l'œil,  et  bien¬ 
tôt  ils  se  sentent  soulagés  de  la  dou¬ 
leur  de  la  cornée;  la  photophobie  se 
calme,  et  les  larmes  ditninoentbeau- 
coup.  Apres  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  lorsque  l’irritation  est 
calmée,  la  décoction  de  ratanhia  n'a 
plus  assez  d’énergie,  et  il  faut  la 
remplacer  par  le  laudanum  plus  ou 
moins  étendu.  Four  préparer  ce  co¬ 
llyre,  on  fait  bouillir  15  grain,  de 
racine  de  ratanhia  dans  35u  gr.  d'eau 
simple  ou  de  décoction  de  fleurs  de 
sureau,  jusqu’il  réduction  du  moitié. 
On  obtient  ainsi  un  collyre  rouge 
comme  du  vin,  qui  doit  être  filtré  à 
travers  du  papier.  Le  malade  se 
bassine  les  yeux  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  avec  un  morceau  de  toile 
imbibée  de  cette  décoction.  Avec  le 
temps,  le  liquide  perd  beaucoup  de 
sa  force;  il  importe  donc  d'en  avoir 
toujours  de  fraîchement  préparé. 
(Ann.  d’oculist.,  février  1855.) 

OPHTHALMIE  SCROFULEUSE 

(Emploi  du  sulfate  de  quinine  contre 
la  photophobie  dans  l’).  Les  bons 
effets  que  Mackensie  dit  avoir  re¬ 
tirés  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dans  l’ophlbalmie  scrofuleuse, 
ont  engagé  M .  Al.  Quadri  à  y  recou¬ 
rir,  dans  les  cas  oit  les  remèdes 
usuels  sont  restés  sans  action.  Voici 
le  premier  fait  fourni  par  celte  ex¬ 
périmentation  .-  MUc  B.  J.,  âgée  de 
sept  ans,  d’un  tempérament  scro¬ 
fuleux,  était  afléctée  d’une  ctinjonc- 
tivite  palpébrale  accompagnée  de 
photophobie  violente.,  Les  sangsues 


en  grand  nombre,  le  calomel,  l’o¬ 
pium,  l’extrait  de  belladoneù  l’ex¬ 
térieur  et  à  l’intérieur ,  le  lau¬ 
danum,  furent  tour  à  tour  adminis¬ 
trés  sans  succès.  La  photophobie 
persistait  malgré  tout,  tellement  in¬ 
tense,  que  la  jeune  malade  tenait 
les  paupières  constamment  fermées 
et  d’une  façon  si  énergique,  qu’il 
était  impossible  de  les  écarter  pour 
examiner  les  surfaces  malades.  Crai  - 
gnant  que  cette  constriction  des  pau¬ 
pières  ne  provoquât  une  plus  vive 
imflammation  de  la  cornée,  M.  Qua¬ 
dri  prescrivit  le  sttlfate  de  quinine, 
à  la  dose  de  0,15  centigrammes  par 
jour  ;  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  il  y  eut  une  légère 
aggravation  des  symptômes;  le  se¬ 
cond  jour,  la  petite  malade  persis¬ 
tait  à  tenir  les  yeux  fermés,  mais 
sans  douleur;  le  troisième,  elle  put 
les  ouvrir.  La  photophobie  avait 
disparu  et  la  conjonctivite  était  en 
voie  de  résolution.  —  Encouragé  par 
ce  succès,  M.  Quadri  répéta  l’ex¬ 
périence  et  prescrivit  le  sel  quinique 
dans  la  kéralile  scrofuleuse  avec  ul¬ 
cères,  abcès,  épanchement  de  lym¬ 
phe,  et  il  obtint  toujours,  dit-il,  la 
guérison  de  la  photophobie,  l’inlé- 
grilé  de  la  cornée  et  la  disparition 
des  épanchements  do  lymphe  et  de 
pus  dans  son  tissu.  Ce  n’a  été  qtle 
chez  quelques  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  sanguine  que  le  médicament  ne 
lui  a  pas  fourni  d’heureux  résultats; 
mais  chez  ceux  à  tempérament  lym¬ 
phatique,  il  s’en  est  toujours  servi 
avec  succès.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  qu'il  a  l’habitude  de  faire  pré¬ 
céder  l’usage  du  suffate  de  quinine 
de  l’emploi  do  sangsues,  de  purga¬ 
tifs,  etc.,  et  que  c’est  alors  seulement 
que  ia  photophobie  persiste  qu’il  a 
recours  à  cet  agent  thérapeutique. 
(Ann.  d'oculistique,  mars  1855.) 

PURGATIFS.  Café  de  calhartine ; 
principe  actif  du  séné.  Chaque  fois 
qu’on  rend  un  médicament  purgatif 
d’une  administration  plus  facile,  on 
sert  utilement  la  thérapeutique  de 
l’enfance.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
avons  signalé  déjà  les  services  que 
rend  le  café,  puisque  son  infusion, 
préparée  avec  la  décoction  de  séné, 
masque  complètement  l’amertume 
du  purgatif.  Al.  le  docteur  Brandels 
conseille  Ig  digestion  du  Séné  à  froid, 
pendant  douze  heures,  dans  un  vase 
couvert.  Par  celte  modification  au 
procédé  habituellement  suivi,  l’eau 
ne  contient  que  la  câlharline  et  la 
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matière  colorante  de  la  plante  jolie 
ne  se  charge  ni  de  l’huile  essentielle, 
ni  de  la  matière  grasse,  ni  de  la  ré¬ 
sine  irritante,  lesquelles  ne  sont  so¬ 
lubles  que  dans  l’eau  chaude.  L’eau 
de  séné  ainsi  préparée  à  froid  est  à 
peu  près  insipide,  et,  dans  lous  les 
cas,  son  goût  disparaît  complètement 
sous  celui  du  calé  ou  du  thé.  ( Arch . 
de  médecine,  avril  1855.  ) 

SONDE  DE  BELLOC  (. Modification 
apportée  à  la).  La  construction  de 
celle  sonde  qui,  aujourd’hui,  est  en¬ 
trée  au  nombre  des  instruments  que 
le  chirurgien  porte  toujours  sur  lui, 


.0) 


présentait  un  desideratum  :  la  réu¬ 
nion  des  deux  parties,  afln  de  pré¬ 
venir  la  perte  si  fréquente  de  l'une 
d’elles.  M.  Charrière  fils  a  réalisé  ce 
vœu  en  réunissant  le  stylet  et  le  res¬ 
sort  dans  la  sonde  même.  Cette  mo¬ 
dification  heureuse  permet  de  placer 
l’instrument  dans  la  trousse  sans  rien 
démonter,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
les  ligures  1  et  2.  Pour  en  faire  usage, 
l’extrémité  du  styletest  assemblée  au 
bout  inférieur  du  ressort,  en  tournant 
et  en  tirant  le  bouton  A,  contraire¬ 


ment  à  l’ancien  modèle, dont  il  fallait, 
pour  s’en  servir,  dévisser  le  boulon, 
visser  le  stylet  qui  en  était  indépen¬ 
dant,  revisser  le  boulon  au  bout  de  ce 
dernier,  et  répéter  la  même  manœu¬ 
vre  pour  replacer  la  sonde  dans  la 
trousse.  M.  Charrière  a  employé  plu¬ 
sieurs  modes  d’assemblages,  notam¬ 
ment  celui  représenté  ci-contre,  qui 
assemble  le  ressort  dans  un  bout 
de  tube  muni  de  la  mortaise  E  où 
s’engage  la  saillie  F  du  bout  infé- 
rieurdu  ressort;  ce  moyen  est  aussi 
simple  que  prompl.i(Comp/es  rendus 
de  l'Académie ,  avril.) 

TUMEUR  ET  FISTULE  LACRY¬ 
MALES;  traitement  sans  opération. 
Les  cas  nombreux  dans  lesquels  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  n'a  présenté 
qu’un  succès  temporaire  expliquent 
cl  légitiment  les  efforts  des  médecins 
qui  cherchent  à  triompher  des  tu¬ 
meurs  lacrymales  à  l’aide  d’un  trai¬ 
tement  général  et  local.  Voici  celui 
que  M.ltey  vient  recommandera  ses 
confrères,  toutes  les  fois  que  l’affec¬ 
tion  est  de  nature  inflammatoire  ou 
scrofuleuse  : 

Pa.  Beurre  do  cacao.  .  15,00. 

Axongc  de  veau.  .  .  45,00. 

Chromale  de  plomb.  i,oo. 

Extrait  de  belladone.  0,50. 

Faire  dix  fois  par  jour  une  friction 
sur  la  tumeur,  ulcérée  ou  non,  avec 
gros  comme  une  noisette  de  cette 
pommade  préalablement  fondue  dans 
une  cuiller  de  fer,  et  porter  une  égale 
quantité  de  pommade  à  l’intérieur 
du  nez,  à  l’aide  d'une  plume  de  pi¬ 
geon.  Le  soir,  après  la  dernière  onc¬ 
tion,  appliquer  un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  riz  sur  l’œil,  les  tumeurs  cl 
le  nez,  et  le  conserver  toute  la  nuit. 
Comme  traitement  général,  1  gram¬ 
me  de  sous-carbonate  de  fer  aux 
repas.  Après  six  jours  on  interrompt 
pour  faire  prendre  au  malade  45 
grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  du  bouillon  aux  herbes. 

Le  neuvième  jour  on  prescrit  la 
potion  suivante  : 

Pn.  Eau  distillée .  1 87,00. 

Teinture  de  colchique.  8,00. 

Salicine .  i,50. 

Sulfate  de  zinc .  0,60. 

Sulfate  de  fer .  3,00. 

Sulfate  de  magnésie..  02,00. 

Une  cuillerée  ù  bouche  le  malin, 
à  midi  et  le  soir,  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée. 

Le  vingtième  jour,  45  grammes  de 
lartrale  de  potasse  et  de  soude  dans 
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quaire  verres  de  jus  de  pruneaux 
miellé. 

Le  vingt-deuxième  jour,  on  admi¬ 
nistra  une  potion  ainsi  formulée  : 


Sirop  d’aloès . 


Iodure  de  fer .  1,00. 

Teinture  de  colchique.  s,oo. 

Unecuilleréeà  bouche  malin,  midi 

Généralement,  dit  M.  Boy,  un  mois 
de  ce  traitement  suffit  pour  la  guéri¬ 
son.  [Combles  rendus  de  l’Acad.  de  Bel¬ 
gique,  et  Juurn.  deméd.  prat.,  avril.) 


VARIÉTÉS. 


Expériences  pour  servir  à  l'histoire  de  l’empoisonnement  par  le  curare. 

La  neutralisation  d’un  poison  aussi  subtil  que  le  curare  par  un  agent 
chimique  est  un  fait  trop  important  pour  que  nous  le  laissions  passer  in¬ 
aperçu.  Trouver  un  contre-poison  spécial  pour  chaque  poison,  puis  recher¬ 
cher  les  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  aller  atteindre  et  neutraliser 
au  sein  de  l’économie  le  poison  qui  n’a  pu  être  détruit  sur  place,  est  un 
sujet  de  recherches  les  plus  dignes  d’intérêt.  L’analyse  suivante  du  Rapport 
que  M.  Flourens  vient  de  lire  à  l’Académie  des  sciences  prouve  que 
M.  Reynoso  vient  do  réaliser  une  partie  du  problème  à  l’égard  de  l’un 
des  poisons  les  plus  subtils,  le  curare. 

Dans  la  séance  du  28  novembre  1853,  M.  Brainard,  professeur  de  chirur- 
gieau  collège  médical  de  Chicago  (Illinois),  a  présenté  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  louchant  l'action  des  solutions  d'iode  contre  la  morsure  de  certains 
crotales,  cl  particulièrement  du  Crotalophorus  trigeminus. 

Les  expériences  de  M.  Brainard  avaient  été  faites  sur  des  pigeons.  Les 
pigeons,  soumis  à  la  morsure  du  Crotalophorus  trigeminus,  périssent  en 
peu  d’instants.  Pour  prévenir  l’effet  du  venin,  M.  Brainard  applique  d’a¬ 
bord  des  ventouses,  lesquelles  en  retardent  l’absorption  ;  et  puis  il  fait  pé¬ 
nétrer  par  injection,  sous  la  plaie  et  les  parties  environnantes,  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’iodure  de  potassium. 

Au  moyen  de  celle  substance,  employée  à  temps,  cl  avec  les  précautions 
qui  viennent  d’être  indiquées,  M.  Brainard  a  sauvé,  dans  la  plupart  de  ses 
expériences,  la  vie  à  ses  animaux. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ici  les  résultats  de  M.  Brainard,  tels 
qu’ils  les  a  lui-même  énoncés.  Faute  des  serpents  venimeux  qui  avaient  servi 
à  ses  éludes  en  Amérique,  et  qui  lui  ont  manqué  à  Paris,  il  n'a  pu  répéter 
ses  expériences  devant  la  Commission. 

C’est  alors  que  cet  habile  et , laborieux  observateur  a  tourné  ses  vues 
d’un  autre  côté.  Ayant  pu  disposer,  grâce  à  M.  le  prince  Charles  Bonaparte, 
d’une  certaine  quantité  du  poison  américain  nommé  curare,  il  a  imaginé 
d’essayer  contre  ce  terrible  poison  ces  mêmes  solutions  d’iode  qui  lui  avaien  t 
réussi  contre  le  venin  dès  crotales;  et,  dans  la  séance  du  27  février  1854,  il 
a  présenté  à  l’Academie,  de  concert  avec  M.  Greene,  une  note  ayant  pour 
litre  :  De  l’iode  considéré  comme  contre-poison  du  curare. 

Celte  fois-ci,  M.  Brainard  a  pu  répéter  ses  expériences  devant  la  Com¬ 
mission,  cl  toutes  ont  paru  exactes. 

Voici  les  trois  principales  : 

Dans  une  première,  M.  Brainard  a  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde 
dix  gouttes  d’un  mélange  composé  de  50  milligrammes  de  curare  et  de 
vingt  gouttes  d’eau  distillée.  L’animal  est  mort  au  bout  de  trois  minutes. 
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Dans  une  seconde,  après  avoir  injecté  dix  gouttes  du  même  mélange  sous 
la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  il  a  aussitôt  injecté,  et  par  la  même  canule  res¬ 
tée  en  place,  une  solution  aqueuse  d’iode  (iode,  0,50;  iodure  de  potas¬ 
sium,  150 j  eau  distillée,  24  gouttes);  une  ventouse  a  été  immédiate¬ 
ment  appliquée,  puis,  au  bout  de  cinq  minutes,  enlevée,  et  l’animal  n’a 
point  succombé. 

Enfin,  dansune  troisième  expérience,  M.  Brainard  a  commencé  par  mêler 
ensemble  dix  gouttes  d’une  solution  de  curare  et  vingt  gouttes  d’une  so¬ 
lution  iodée.  Ce  mélange  a  été  injectésous  la  peau  d’un  pigeon  ;  il  n'a  point 
été  appliqué  de  ventouse,  et  l’animal  n’est  point  mort. 

Ainsi,  ce  même  curare  qui,  injecté  sous  la  peau  d’un  animal,  le  tue  en 
quelques  minutes,  ne  le  tue  plus  si,  àll’injection  du  curare,  on  fait  immé¬ 
diatement  succéder  une  injection  iodée ,  ou  si  Ton  a  mêlé  préalablement 
ensemble  la  solution  de  curare  et  la  solution  d’fode. 

Dans  les  expériences  de  M.  Brainard,  l’iode  parait  donc  agir  à  la  fois  et 
comme  empêchant  l’absorption  du  curare,  c'est-à-dire  comme  caustique,  et 
comme  détruisant  ce  venin. 

Nous  disons  parait  agir,  parce  que,  en  effet,  pour  résoudre  entièrement 
ces  difficiles  et  importantes  questions,  lus  expériences  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  auraient  eu  besoin  d’ôtjrc  continuées  et  complétées  ;  et  c’est 
ce  que  le  départ  de  l’auteur  ne  lui  a  pas  permis  de  faire. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu’un  jeune  chimiste,  dont  l’Académie  con¬ 
naît  la  passion  ardente  pour  le  travail  et  la  rare  sagacité,  a  repris  toute  celle 
matière  et  a  répandu  sur  quelques-uns  de  ces  détails  les  plus  essentiels  un 
.jour  tout  uouyeau. 

Le  premier  point  que  M,  Reynoso  s’est  proposé  d’éclaircir  est  celui  de 
l’action  des  ventouses,  et  il  s’est  assuré  que  celle  action  se  borne  à  suspen¬ 
dre  l’absorption  du  venin,  mais  aussi  qu’elle  la  suspend  ou  l’arrête  complè¬ 
tement. 

Il  a  fait,  devant  la  Commission,  l’expérience  suivante  : 

Il  a  introduit,  par  une  petite  blessure,  sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde, 
1  décigramme  de  curare,  et  il  a  immédiatement  appliqué  une  ventouse  sur 
la  plaie, 

Le  vide  a  été  maintenu  pendant  une  heure  entière,  et  l’animal  n’a  rien 
éprouvé. 

La  ventouse  a  été  enlevée,  et  l'animal  est  mort  au  bout  de  huit  minutes. 

C’est  donc  un  fait  physiologique  constant,  et  qui  a  bien  son  importance, 
que  l’action  des  ventouses  arrête  complètement  l’absorption  du  curare  ; 
mais  il  csf  de  même  constant  que  cette  action  se  borne  là,  et  que,  la  ven¬ 
touse  enlevée,  l’absorption  du  venin  reprend  aussitôt  sa  marche  rapide. 

M.  Reynoso  s’est  ensuite  appliqué  à  déterminer  le  mode  d’action  parti¬ 
culier  et  précis  de  Viode. 

Il  était  d’abord  bien  établi,  par  les  expériences  de  M.  Brainard,  que  Viode 
agit  comme  caustique;  car  toutes  les  fois  qu’on  l’injecte  à  temps,  après 
avoir  injecté  le  curare,  l’absorption  du  venin  est  arrêtée. 

Mais  agit-il  aussi  comme  destructeur  du  venin  ? 

Pour  résoudre  cettequeslion,  M.  Reynoso  a  fait  les  deux  expériences  sui¬ 
vantes,  qu’il  a  répétées  devant  la  Commission- 

Dans  la  première,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de  eu- 
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rare,  et  i  décigrammes  d’iode  dissous  dans  l’alcool.  Ce  mélange  a  été  injecté 
sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Mais  comme  dans  ce  mélange  l'iode  était  resté  libre,  il  pouvait  bien  se 
faire  qu’il  n’eût  agi  encore  que  comme  caustique;  et,  par  conséquent,  la 
question  n’était  pas  résolue. 

Il  fallait  donc  en  venir  à  un  mélange  débarrassé  de  toute  portion  libre 
d 'iode.  A  cet  effet,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de  Curare  et 
4  décigrarpines  d 'iode,  dissous  flans  l'alcool.  Il  a  fait  disparaître  l’iode  libre 
au  moyen  de  l’hyposulfite  et  du  carbonate  de  soude.  Ce  mélange  aélé  injecté 
sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  et  l’animal  est  mort  au  bout  d’une  heure 
quarante  minutes. 

h  'iode  altère  donc  le  curare;  il  en  affaiblit  l’énergie  délétère,  mais  l’alté¬ 
ration  ne  va  pas  jusqu'à  détruire  complètement  ses  effets  toxiques,  et  le 
succès  qu’on  obtient,  lorsqu’on  l’emploie  après  avoir  injecté  le  curare ,  ne 
doit  être  attribué  qu’à  son  action  caustique. 

JJ  restait  donc  à  chercher  un  agent  qui  décomposât  le  curare  en  môme 
temps  qu’il  en  cmpôcherait  l’absorption  comme  caustique,  et  prévînt  ainsi 
l’empoisonnement  par  une  action  multiple  et  doublement  assurée. 

M.  Reynoso  a  trouvé  cet  agent  dans  le  brome. 

Après  avoir  injecté  sous  la  peau  d’un  chien  2  décigrammes  de  curare, 
délayés  dans  de  l’eau,  il  a  immédiatement  cautérisé  la  plaie  avec  du  brome, 
et  l’animal  n’a  point  été  empoisonné. 

Le  brome  prévient  donc  l’empoisonnement  par  le  curare;  mais  comment 
le  prévient-il? 

Pour  résoudre  celte  dernière  difficulté,  M.  Reynoso  a  mêlé,  devant  la 
Commission,  un  demi-gramme  de  curare  avec  quelques  gouttes  de  brome. 
Il  a  fait  disparaître  ensuite  le  brome  libre,  en  ajoutant  du  carbonate  et  de 
l'hyposulfile  de  soude  à  doses  assez  fortes,  pour  que  la  liqueur  donnât  une 
réaction  franchement  alcaline. 

Ainsi  débarrassé  du  brome  libre,  le  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau 
d’un  chien,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Le  brome  détruit  ou  décompose  donc  complètement  le  curare. 

M,  Reynoso  a  voulu  voir,  en  outre,  quelle  pouvait  être  l’action  du  brome 
employé  seul.  H  a  injecté,  sous  la  peau  d’un  chien,  jusqu'à  8  grammes  de 
brome  ;  l’auimal  n’a  point  été  empoisonné  :  il  n’y  a  eu  d’autre  effet  que  celui 
qu’aurait  produit  un  caustique  très-énergique. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  expériences  queM.  Reynoso  a  ré¬ 
pétées  devant  la  Commission. 

Elle  pense  que  des  recherches  si  bien  conduites,  où  toutes  les  circonstan¬ 
ces  sont  démêlées  et  appréciées,  où  chaque  progrès  dégage  une  idée  nette 
et  précise,  ne  sauraient  être  trop  encouragées,  surtout  dans  une  matière  où 
les  données  théoriques  peuvent  devenir  d’une  application  si  utile. 

Notre  conclusion,  est  que  le  mémoire  de  M.  Reynoso  mérite  d’être  inséré 
dans  le  accueil  des  savants  étrangers. 


BOISSON  ÉCONOMIQUE. 

Nous  empruntons  au  Répertoiro  de  pharmacie  la  recette  d’une  boisson 
si  économique  quo  son  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  3  centimes  par 
litre  et  qui,  par  ses  qualités,  est  bien  stipérieuro  aux  vins  frelatés  livrés 
encore  aujourd'hui  à  la  consommation. 
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Je  fais,  dit  M.  Marchand  (Je  Fécamp),  usage  de  celle  boisson,  véritable 
bière  économique,  depuis  plus  d’une  année.  Depuis  ce  temps  aussi  son 
usage  se  répand  dans  noire  ville,  et  je  pourrais  citer  aujourd’hui  plus  de 
cinquante  ménages  qui  la  consomment,  en  se  promettant  de  n’en  employer 
jamais  d’autre. 

Voici  comment  elle  se  prépare  et  quel  est  son  prix  de  revient: 

Houblon .  250  grammes.  75  c. 

Mélasse  des  colonies .  3,oOO  —  2  fr.  10 

Levûre  de  bière .  150  —  25 

Ean .  100  à  120  lilr. 

Prix  de  revient .  3  fr.  10  c. 

L’on  fait  infuser  le  houblon  pendant  une  demi-heure  sur  le  feu  dans  de 
l’eau  (un  seau  ou  10  litres  environ)  que  l’on  tient  toujours  presque  bouil¬ 
lante;  on  passe  la  liqueur  à  travers  un  linge  ou  un  tamis,  et  l’on  y  délaye 
la  mélasse. 

On  recommence  une  nouvelle  immersion  du  houblon  dans  une  nouvelle 
quantité  d’eau  chaude  pour  l’épuiser  complètement  de  ses  principes  solu¬ 
bles  et  aromatiques  ;  on  coule  encore  la  liqueur,  et,  après  l’avoir  réunie  à  la 
première,  on  l’introduit  dans  la  tonneau,  que  l’on  achève  de  remplir  avec 
de  l’eau  dans  les  derrières  parties  de  laquelle  on  a  soin  de  délayer  la  le¬ 
vûre  de  bière. 

La  fermentation  s’établit  en  trois  ou  quatre  jours  en  été  et  quinze  ou 
vingt  en  hiver.  Dans  cette  saison,  on  peut  activer  la  préparation  de  celte 
boisson  en  délayant  la  levûre  de  bière  dans  l’infusion  encore  légèrement 
tiède  de  houblon,  l’introduisant  dans  le  tonneau  plein  à  moitié.  On  le  rem¬ 
plit  en  y  versant  chaque  jour  un  seau  d’eau  chauffée  à  50°.  Dans  ce  cas, 
la  boisson  est  prêle  après  cinq  ou  six  jours. 

Si  l’on  tenait  à  avoir  une  boisson  gazuuse,  il  suffirait  de  tirer  à  clair  le 
liquide  et  de  le  mettre  en  bouteilles  lorsque  la  fermentation  est  commencée 
depuis  deux  ou  trois  jours.  Néanmoins,  pour  les  besoins  ordinaires  des 
ménages,  il  vaut  mieux  n’en  tirer  qu’au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  car  elle 
se  conserve  bien  dans  les  fûts  en  vidange  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Le  goût  de  mélasse  que  celte  bière  conserve  durant  les  premiers  jours 
de  sa  préparation  disparaît  pendant  l’accomplissement  de  toutes  les  phases 
de  la  fermentation.  Si  ce  goût  répugnait  à  quelques  personnes,  —  et  je  ne 
crois  pas  que  le  nombre  en  soit  grand,—  ellespourraicnl  user  de  la  recette 
suivante,  plus  coûteuse,  il  est  vrai,  mais  qui  donne  des  produits  excellents 
et  susceptibles  d'une  longue  conscrvatiou. 

Le  mode  de  préparation  est  le  même. 

Houblon .  500  grammes.  90  c. 

Cassonade  blonde .  2,500  —  3  fr.  50 

Levûre  de  bière .  150  —  25 

Caramel  nécessaire  pour 

colorer .  75  —  15 

Eau .  110  à  120  litr.  _ _ 

Prix  de  revient .  *  fr.  80  c. 

Cela  fait  donc  delà  bière  à  4  centimes  le  litre.  En  portant  à  3  kilogrammes 
la  proportion  de  cassonnade,  on  obtiendrait  une  bière  qui  ne  reviendrait 
qu’à  10  centimes  le  double  litre,  et  qui  serait  souvent  préférable  à  celle  de 
certains  établissements  publics,  car  sa  saveur,  sa  polabililé  et  ses  qualités 
hygiéniques  sont  toujours  parfaites. 

Les  personnes  qui  font  usage  depuis  longtemps  déjà  de  la  formule  indi- 
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quée  dans  la  lettre  que  nous  venons  d’insérer  vantent  la  boulé  des  pro¬ 
duits  qu'elle  donne. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  la  qualité  de  la  mélasse  influe 
singulièrement  sur  lu  goût  et  la  coloration  du  liquide,  et  qu’un  résultat 
douteux  ne  doit  pas  rebuter  le  consommateur,  mais  j’engage  à  chercher  une 
mélasse  plus  convenable.  On  doit  aussi  apporter  le  plus  grand  soiu  au 
choix  des  feuillettes  et  les  nettoyer  parfaitement. 


M.  le  docteur  Demeaux  vient  d’adresser  à  monsieur  le  Ministre  de  la 
guerre  la  lettre  suivante,  dans  laquelle  il  appelle  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  les  services  que  les  plaqués  d’éponge  peuvent  rendre  comme 
topiques  médicamenteux.  Quoique  cet  emploi  soit  loin  d’ètre  nouveau, 
comme  le  pense  ce  médecin,  nous  reproduisons  sa  lettre. 

«  J’ai  l’honneur  d’adresser  directement  à  Votre  Excellence  une  communi¬ 
cation  qui  devait  être  l’objet  d’un  mémoire  que  j’avais  le  projet  de  soumet¬ 
tre  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  mais  que,  dans  les  circonstances 
actelles,  je  n’ai  pas  voulu  exposera  des  lenteurs. 

«J’ai  l’honneur  de  proposer  l’usage  des  plaques  d’éponge  comme  topiques 
médicamenteux,  comme  substance  absorbante,  dans  le  traitement  des  plaies 
d’armes  à  feu. 

«  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’établir  et  de  faire  admettre  que  les  moyens 
proposés  par  moi  sont  supérieurs  et  doivent  être  préférés  à  ceux  qui  sont 
généralement  mis  en  usage  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  dans  la  pratique 
civile  :  loin  de  moi  celte  pensée  ;  mais  je  veux  établir  que,  malgré  leur 
infériorité  relative,  ces  moyens  peuvent  rendre  de  très-grands  services, 
surtout  en  temps  de  guerre,  dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  les  ambu¬ 
lances, sur  le  champ  de  bataille,  dans  les  transports  des  blessés,  et  suppléer, 
avec  avantage  à  l'insuffisance  ou  à  l’absence  complète  d’autres  ressources, 

«  L’usage  des  plaques  d’éponge,  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  h 
feu,  rend  les  pansements  plus  faciles,  plus  prompts,  plus  économiques,  et 
dans  quelques  cas  beaucoup  plus  efficaces. 

«  Les  chirurgiens  qui  exercent  dans  les  campagnes,  comme  les  chirurgiens 
d’armée,  sont  quelquefois  forcés  d’inventer  des  moyens  nouveaux  pour 
suppléer  à  l’insuffisance  ou  à  l’absence  totale  des  moyens  ordinaires;  c’est  à 
celte  circonstance  (Jue  je  dois  d’avoir  mis  en  usage  ceux  que  je  propose, 
et  d’avoir  pu  en  apprécier  la  valeur  par  les  résultats  pratiques  que  j’en  ai 
obtenus. 

«  L’éponge  brune  est  cç)|e  qui  me  paraît  ayoir  les  plus  grands  avantages. 

«  1°  Celte  substance  abonde  dans  le  commerce;  elle  estd’un  prix  peu  élevé, 
facile  à  transporter,  parce  qu'elle  ne  s’altère  pas,  qu’elle  fait  peu  de  poids, 
et  que  son  volume  peut  être  considérablement  réduit  par  la  pression; 

«  2°  Lorsqu’elle  a  été  mouillée  elle  devient  molle,  souple,  peut  parfaite¬ 
ment  s’appliquer  sur  les  plaies,  sur  les  surfaces  euffammées,  soit  médiate- 
menl,  soit  immédiatement,  sans  causer  plus  de  douleurs  ni  plus  d’accidents 
que  les  objets  ordinaires  de  pansement; 

«  Celte  substance  absorbe  avec  une  grande  facilité  les  divers  liquides,  soit 
le  sang,  soit  le  pus,  soit  les  préparations  des  solutions  médicamenteuses; 

«  4°  Après  avoir  été  imbibée  d’un  liquide  quelconque,  l’éponge  peut  être 
exprimée,  lavée  ;  elle  n’a  subi  presqu’aucune  altération,  et  peut,  pendant 
longtemps,  servir  pour  le  môme  usage. 
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«  Dans  la  première  période  des  plaies  d’armes  à  l'eu,  soil  dans  les  fractures 
des  os,  soit  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles,  compliquées 
de  contusion,  de  déchirure,  de  broiement,  etc.,  il  se  produit  une  série  de 
phénomènes,  inflammation,  gonflement, gangrène,  contre  lesquels  les  médi¬ 
cations  topiques  sont  généralement  d’une  grande  utilité. 

«  Aux  cataplasmes,  aux  irrigations  froides,  aux  compresses  résolutives  ou 
émollientes,  etc.,  etc.,  qu’on  emploie  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  on  peut 
substituer  avec  beaucoup  de  succès  les  plaques  d’éponge,  qui  seront  imbi¬ 
bées  d’eau  Iroide,  d’un  liquide  émllient,  narcotique,  résolutif,  tonique,  aro¬ 
matique,  etc.,  suivant  l’indication. 

«  Ces  topiques  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqués  dans  toutes  les 
conditions,  dans  tous  les  lieux,  de  pouvoir  être  entretenus  sans  déranger 
les  pièces  d’appareils,  et  par  les  soins  d’hommes  étrangers  à  la  médecine. 

«  Dans  la  seconde  période,  surviennent  les  suppurations  abondantes,  l’éli¬ 
mination  des  escarres,  la  sortie  des  esquilles,  la  pourriture  d’hôpital,  et 
beaucoup  d’autres  accidents  très  graves  :  c’est  dans  celte  période  surtout 
que  les  plaques  d’éponge  ont  un  avantage  réel;  comme  la  charpie,  elles 
absorbent  lus  liquides  ;  comme  la  charpie,  elles  protègent  les  parties  mala¬ 
des;  —  mais,  de  plus,  leur  emploi  exige  moins  de  temps,  moins  de  précau¬ 
tions,  moins  de  dextérité,  —  et,  d'ailleurs,  sans  perdre  de  leur  souplesse, 
de  la  facilité  d  emploi,  elles  peuvent  j  être  préalablement  imbibées  de  li¬ 
quides  médicamenteux,  ou  désinfectants. 

u  Cette  dernière  circonstance  me  parait  avoir  une  importance  majeure, 
surtout  dans  la  saison  des  fortes  chaleurs  et  dans  les  établissements  en¬ 
combrés  de  malades. 

«  Dans  un  moment,  monsieur  le  Ministre,  où  nos  armées  d’Orient  excitent 
l’admiration  de  l’Europe  par  leur  courage,  la  sympathie  de  tous  les  cœurs 
généreux  par  leurs  souffrances,  je  serais  heureux  de  payer  mon  faible  tri¬ 
but  d’admiration  et  de  sympathie  en  contribuant,  pour  une  petite  part,  à 
pallier  quelques  douleurs,  à  procurer  quelques  soulagements  à  nos  braves 
et  malheureux  blessés.  » 

L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  vient  d’ê¬ 
tre  organisée  de  la  manière  suivante  :  Professeurs  titulaires:  Anatomie  et 
physiologie,  M.  Patin;  pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Godefroy; 
clinique  externe,  M.Leudet  père;  pathologie  interne,  M.  Caneaux  ;  clinique 
interne,  M.  Lcudet  Ois;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants,  M.  Couronné;  matière  médicale  et  thérapeu tique,  M.  Pouchel; 
pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Morin Professeurs  adjoints  : 
Clinique  externe,  M.  Flaubert;  clinique  interne,  M.  Mérielle  ;  anatomie  et 
physiologie,  M.  Melays.—  Professeurs  suppléants  :  Pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dite,  M.  Lévesque;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements,  M.  Rélol;  pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie, 
M.  Gressent;  pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Emm.  Blanche. 
M.  Dumesnil  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques.  M.  Couronné, 
professeur  d’accouchements,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole. 

Le  concours  pour  les  deux  places  de  médecin  vacantes  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Malice  et  Voiliez. 


E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’action  de  la  gomme  ammoniaque  et  de  son  mode 
d’administration. 

La  gomme  ammoniaque  est  l’une  de  ces  substances  médicinales  qui, 
après  avoir  joui  d’une  vogue  excessive,  ont  fini  par  tomber  en  désué¬ 
tude.  Elle  était  presque  oubliée  lorsque  MM.  Trousseau  et  Pidoux  la 
rappelèrent  à  l’attention,  et  signalèrent  ses  avantages  positifs  dans 
des  cas  parfaitement  spécifiés  par  eux.  Cependant,  hors  des  hôpitaux, 
elle  est  encore  bien  rarement  mise  à  épreuve,  et  il  n’est  pas  commun 
de  voir  la  thérapeutique  moderne  prendre  acte  de  ses  propriétés. 

Malgré  tout  ce  qu’en  ont  dit  beaucoup  d’auteurs,  il  n’est  guère  de 
médicaments  qui  déterminent  aussi  peu  d’effets  physiologiques  appré¬ 
ciables.  Ce  n’est  que  dans  l’état  pathologique  que  l’on  peut  juger  son 
influence,  et  ici  même,  on  est  loin  de  la  voir  produire  ces  phénomènes 
de  stimulation  qui  lui  ont  été  attribués.  La  seule  propriété  saillante 
que  j’aie  reconnue  en  elle,  et  qui  suffirait,  du  reste,  pour  la  recom¬ 
mander,  c’est  de  tarir  les  sécrétions  de  la  muquense  bronchique,  au¬ 
tant  qu’elles  ne  se  lient  pas  à  des  lésions  organiques  irrémédiables. 
Cette  propriété  s’exerce  sans  aucune  excitation  que  l’on  puisse  consta¬ 
ter  ;  je  doute  même  que  la  gomme  ammoniaque  agisse  en  même  temps 
comme  antispasmodique  :  si  pendant  son  administration  la  toux  se  mo¬ 
dère,  il  semble  que  ce  soit  simplement  parce  qu’elle  a  moins  de  raison 
d’être  à  mesure  que  l’expectoration  va  en  diminuant  ;  modificateur 
inexplicable  de  la  muqueuse  aérienne,  comme  les  substances  résineuses 
dont  elle  fait  partie  et  comme  les  balsamiques,  clic  suspend  l’excès  et 
corrige  les  déviations  de  ses  fonctions  sécrétoires,  en  leur  imprimant 
une  tendance  généralement  rapide  à  ressaisir  les  conditions  de  l’état 
normal. 

Ces  résultats  s’observent  dans  toute  leur  netteté  lorsque  l’on  prescrit 
la  gomme  ammoniaque  pure  de  toute  alliance  avec  des  médicaments 
qui,  agissant  aussi  pour  leur  compte,  masquent  son  action  propre  et 
intrinsèque.  Les  alcalins,  le  kermès,  l’oxymcl  scillitique  surtout,  avec 
lesquels  on  l’a  très-souvent  associée,  font  ressortir  des  effets  expecto¬ 
rants  qui  leur  appartiennent,  et  que  l’on  avait  fort  grand  tort  d’im¬ 
puter  à  cette  gomme-résine  :  elle  est,  au  contraire,  anticatarrhale  au 
titre  le  plus  élevé;  mais  pour  bénéficier  de  celte  propriété  impor¬ 
tante,  il  ne  faut  point  se  hâter  de  l’invoquer  dès  le  début  des  inflam¬ 
mations  bronchiques,  ni  contre  les  premières  manifestations  du  flux 
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sécrétoire  ;  elle  échouerait  presque  infailliblement  ;  elle  laisse  alors  le 
champ  libre  aux  moyens  propres  à  combattre  les  fluxions  sanguines,  si 
le  cas  les  réclame,  et  à  ceux  qui  favorisent,  comme  une  crise  salutaire, 
l’expulsion  des  produits  morbides  ;  le  catarrbeux  qui  expectore  est 
déjà  en  partie  soulagé.  La  gomme  ammoniaque  ne  vient  qu’en  seconde 
ligne,  alors  que  les  sécrétions  bronchiques  ont  subi  une  élaboration 
plus  complète  ;  elle  s’adapte  à  cette  condition  spéciale,  mais  pour  y 
mettre  un  terme  ;  pour  l’indicatjon  comme  pour  le  résultat,  c’est  Jp 
médicament  de  la  fln. 

Contre  ces  flux  intarissables  de  mucus  ou  de  muco-pus,  connus  çous 
le  nom  de  bronchorrhée,  pul  agent  thérapeutique  ne  manifeste  une 
action  plus  remarquable  que  la  gomme  ammoniaque  ;  les  baumes,  les 
oléo-rcsines,  qui  ont  aussi  tant  de  valeur,  lui  cèdentsouvent  en  efficacité. 

Conséquemment  à  son  mode  d’action,  ainsi  compris  et  constaté,  les 
médicaments  qu’il  convient  le  mieux  de  lui  associer,  à  mon  avis,  si 
elle  paraît  insuffisante,  sont  ceux  qui  ont  un  pouyoir  répressif  ana-; 
logue  sur  les  sécrétions  pathologiques,  et  au  premier  rang  se  placent 
l’opium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Lorsque  la  période  ultime  du  ca^ 
tarrhe  se  prolonge,  ou  quand  la  bronchorrhée  se  montre  incoercible, 
ces  deux  substances  viennent  singulièrement  en  aide  à  la  gomme 
résine. 

Les  doses  trop  faibles  de  gomme  ammoniaque  compromettent  sa 
réputation  ;  si  elle  reste  inefficace,  c’est  aux  doses  de  quelques  centi¬ 
grammes  conseillées  par  beaucoup  d’auteurs.  11  faut,  poiir  en  obtenir 
l’effet  voulu,  débuter  chez  l’adulte  par  2  grammes,  s’élever  jusqu’à 
3  et  4,  et  pousser  même,  s’il  y  a  insuffisance  d’actiçn,  jusqu’à  6  et  8 
grammes. 

La  gomme  ammoniaque  se  prête  facilement  à  la  forme  pilulaire  ; 
c’est  un  assez  bon  mode  d’administration  ;  cependant  elle  agit  mieux 
lorsqu’elle  est  divisée  et  en  suspension  dans  un  liquide  ;  elle  s’émul¬ 
sionne  passablement  dans  l’eau,  mais  on  donne  plus  de  fixité  à  J’émulr 
sion  en  y  ajoutant  de  la  gomme.  Il  est  convenable  de  corriger  son 
goût  peu  agréable  par  l’hydrolat  de  menthe  ou  de  fleurs  d’oranger. 

Dans  le  looch  blanc,  elle  forme  une  émulsion  permanente,  que  les 
malades  prennent  encore  plus  volontiers. 

Je  me  suis  bien  trouvé  de  l’emploi  d’un  sirop  au  vin  indiqué  dans 
les  pharmacopées  de  Jourdan  et  de  Henry  et  Guibourt,  et  emprunté 
aux  pharmacopées  allemandes  ;  voici  sa  formule  :• 


Gomme-résine  ammoniaque .  20  grammes. 

Vin  blanc  généreux . .  100  grammes. 

Sucre . .  ,v... .... .  160  grammes. 
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Faites  dissoudre  la  gomme-résine,  préalablement  pulvérisée,  dans 
le  vin  blanc,  à  la  chaleur  du  bain-marie  ;  passez, 'ajoutez  le  sucre,  et 
faites  dissoudre  à  chaud  ;  passez  au  blanchet. 

Ce  sirop  se  prend  pur  ou  mêlé  à  une  potion. 

Enfin,  je  rappellerai  que  le  procédé  de  M.  Constantin,  pharmacien 
de  la  marine,  pour  l’émulsion  des  gommes-résines  {Bull,  de  Tfiérap., 
t.  XLVII,  p.  34),  est  parfaitement  applicable  à  la  gomme  ammo¬ 
niaque,  et  que  j’y  ai  aussi  eu  recours  avec  avantage  pour  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament.  J.  Delioux. 


note  sun  l’emploi  des  eaux  de  vichy  transportées. 

Par  le  docteur  Max.  Dukand-Fakdel,  médecin-inspecteur  des  sources  d’Haulerive, 

à  Vichy,  secrétaire-général  do  la  Société  d’hydrologio  médicale  de  Paris,  etc. 

L’usage  des  eaux  minérales,  loin  des  sources  qui  les  fournissent,  ne 
saurait  en  aucune  façon  remplacer  un  traitement  thermal,  c’est-à-dire 
suivi  près  des  sources  minérales  elles-mêmes.  L’altération  que  subit 
l’eau  minérale  conservée,  par  son  contact  avec  l’air,  avec  la  lumière, 
par  son  refroidissement  ou  par  les  variations  de  température  auxquel¬ 
les  elle  est  exposée,  par  la  perte  de  ses  gaz,  etc.,  n’en  est  pas  la  seule 
cause.  C’est  une  chose  fort  complexe  qu’un  traitement  thermal,  et  les 
différents  modes  d’administration  des  eaux  y  jouent  un  rôle  très-im¬ 
portant,  auprès  des  qualités  essentielles  de  l’eau  minérale  elle-même. 
En  outre,  les  malades  trouvent  dans  le  déplacement  et  dans  le  chan¬ 
gement  de  milieu  qu’occasionne  un  voyage  vers  une  de  nos  stations 
thermales  des  conditions  hygiéniques  qui,  pour  la  plupart  d’entre  eux, 
si  ce  n’est  pour  la  totalité,  prennent  une  part  réelle  et  importante  à 
la  cure. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  considérations  qui,  mieux  comprises 
aujourd’hui,  attirent  tant  de  malades  aux  eaux,  il  ne  faut  point  né¬ 
gliger  l’usage  des  eaux  minérales  transportées.  Quoi  que  l’on  puisse 
penser  des  altérations  qu’elles  ont  subies,  elles  n’en  constituent  pas 
moins  encore  un  médicament  effectif,  et  qui,  pour  un  certain  nombre 
d’entre  elles,  au  moins,  peut  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

On  ne  fait  certainement  pas  des  eaux  minérales  transportées  tout 
l’usage  qu’il  faudrait.  Le  prix  trop  élevé  auquel  elles  se  vendent  (1)  et 

(l)  Il  serait  ù  désirer  que  tes  propriétaires  ou  fermiers  des  sources  ther¬ 
males  voulussent  bien  comprendre  que,  au  point  de  vue  industriel,  le  pro¬ 
duit  qu’ils  débitent  ne  nécessitant  aucuns  frais  de  fabrication,  le  bénéfice 
qu’ils  ont  à  en  retirer  doit  être  en  raison,  non  pas  du  prix  auquel  ils  le 
vendent,  mais  du  débit  qu’ils  en  font.  Or,  il  est  élémentaire  en  matière 
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les  notions  inspfflsptçs  que  l'on  pQssèçfç  sqr  1rs  propriétés  réelles  de 
la  plupart  en  sqnt  les  premières  prises.  Mais  il  en  est  une  autre  qui 
dépend  de  l’idée  que  se  font  beaucoup  ,dg  médecins,  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  transportées  ont  pcrrju  .tontes  leurs  vqftus.  Si  l’on  excepte 
quelques  eaux  purgatives,  et  encore  préièrp-t-pn  généralement  les  eaux 
artificielles  qpx  |ia|pfe}les,  (es  eailX  4e  Viçby  et  certaines  sgqrpqs  sul¬ 
fureuses,  combien  4e  médecins  n’ont,  systématiquement,  recours  à  au¬ 
cune  eau  minérale  défis  lpur  pratique  ?  Mais  il  n’est  pas  plus  exact  de 
réduire  ajn$i  à  néant  l’utilité  des  eaux  thermales  prises  loin  des  sour¬ 
ces,  qu’il  ne  le  serait  de  prétendre  remplacer  un  traitement  thermal  par 
l’usage  des  çaiix  à  çlpmipile. 

Un  traitement  thermal,  c’est  une  médication  ;  une  eau  minérale 
transportée,  ce  n’est  plus  qu’un  médicament.  Telle  ,est  l’idép  qu’il  faut 
se  faire,  en  thérapeutique,  de  chacun  de  ces  moyens. 

Nous  nous  proposons  d’étudier,  dans  celte  note,  l’usage  de  l’eau  de 
Vichy  transportée,  moins  au  point  de  vue  de  ses  applications  théra¬ 
peutiques  que  sous  le  rapport  du  choix  du  médicament  et  de  la  mar 
nière  de  l’administrer. 

Avant  d’aborder  ces  divers  sujets,  nous  devons  commencer  par  ex¬ 
poser  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’eau  de  Vichy  transpor¬ 
tée,  afin  que  l’on  puisse  se  faire  une  idée  précise  de  la  nature  dii  mé¬ 
dicament  qu’elle  constitue. 

L’altération  la  plus  ordinaire  que  subit,  l’eau  de  Vichy,  puisée  et 
conservée  loin  des  sources  consiste  dans  le  dégagement  d.e  l’acide 
carbonique,  d’un  côté,  et  la  précipitatiqn,  de  l’autre,  des  carbonate; 
terreux,  et  aussi  du  fer  peroxydé,  lequel  entraîne  avec  lui  l’acide  ar- 
sénique. 

Ces  altérations  sont  naturellement  proportionnées  aux  causes  qui 
ont  pu  les  déterminer,  et  dont  les  principales  sont  l’exposition  pro¬ 
longée  au  contact  de  l’air,  le  bouchage  incomplet  des  bouteilles,  leur 
conservation  dans  des  magasins  soumis  à  des  variations  de  tempéra¬ 
ture  (Bouquet).  Il  est  vrai  que  l’on  ne  peut  généralement  savoir  dans 
quelle  mesure  l’eau  minérale  aura  pu  être  soumise  à  chacun  de  ces  ac¬ 
cidents  dans  un  cas  donné,  et,  par  conséquent,  quel  est  au  juste  son 
degré  d’altération. 

Cependant  il  ne  faut  pas  s’exagérer  le  degré  suivant  lequel  ces  causes 
peuvent  agir  sur  la  composition  de  l’eau  minérale,  et  la  modifier  après 

commerciale,  et  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  puisse,  sur  ce  sujet  parti¬ 
culier,  l'affirmer  par  expérience,  que  le  débit  doit  être  en  raison  de  ■» 
moindre  élévation  des  prix. 
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sqn  puisement,  Pjous  trouverons  dans  l’excellent  travail  de  M.  Bou- 
cjg.et,  surles  eaux  de  yichy,  des  renseignements  importants  sur  ce  sujet, 

M.  Bouquet  a  toujours  constaté  une  perte  d’acide  carbonique  dans 
les  eaux  de  Vichy  transportées  à  Paris,  laquelle  égalait,  en  général. 
1Q  pour  J  00  de  la  quantité  totale.  L’eau  de  la  source  des  C^leslins 
seule  n’en  avait  subi  qu’une  perte  insignifiante,  tan4is  que  celle  de  la 
source  Lucas  en  avait  perdu  18  pour  100.  Tels  ont  été  les  deux  ex¬ 
trêmes,  En  somme,  malgré  la  perle  éprouvée,  il  restait  non-seulement 
une  quantité  d’acide  carbonique  suffisante  pour  constituer  à  l’état  de  bi¬ 
carbonates  les  bases  alcalines  et  terreuses,  mais  encore  de  l’acide  car¬ 
bonique  libre.  Le  professeur  Frésénius  s’est  également  assuré  que  l’eau 
d’Ems,  expédiée  au  dehors  en  cruchons,  renfermait  encore  5,29498 
gfains  d’acide  carbonjquc  libre  par  livre  d’eau,  au  lieu,  il  est  vrai, 
ae  10,69509  qu’on  y  trouyeà  la  source  même  (1). 

L’expérience  sijiyante,  dans  laquelle  les  conditions  d’altération  de 
l’eau  ont  été  poussées  le  plus  loin  [possible,  et  ne  sauraient  se  repro¬ 
duire  dans  la  pratiqua,  donne  une  idée  de  la  manière  dont  l’eau  de 
Vichy  peut  s’altérer,  rqais  aussi  des  limites  dans  lesquelles  elle  peut 
résister  à  la  décomposition  de  ses  principes. 

Dix  lijres  d’eau  de  la  Grande-Grille,  pris  dans  un  dépôt  d’eaux’mi- 
ngralps,  à  Paris,  pnt  été  versés  dans  de  grandes  capsules  de  porce¬ 
laine,  placées,  pendant  quinze  jours,  dans  une  pièce  inhabitée,  dont 
la  température  a  yarip,  pendant  ce  temps,  entre  5  et  15°. 

Cette  eau  avait  perdu,  au  bout  de  çç  temps,  53  pour  100  de  son 
acidp  carbonique,  perle  à  laquelle  M.  Bouquet  attribue  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  la  formation  du  précipité  insoluble  qui  fut  recueilli.  En 
effet,  la  presque  totalité  de  la  chaux  et  les  trois  quarts  de  la  magnésie 
s’étaient  déposés  à  l’état  de  carbonates  neutres,  et,  avec  ces  bases,  il 
s’était  précipité  un  tiers  de  la  silice.  Une  partie  de  la  magnésie,  une 
très-petite  quantité  de  chaux,  la  totalité  dés  alcalis  et  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  enfin  presque  tout  l’acide  sulfurique,  étaient  restés  en  disso¬ 
lution  j  mais  la  proportion  de  l’acide  carbonique  dissous  était  des¬ 
cendue  de  4sr,418  à  2fir,083,  et  cette  proportion  étant  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  constituer  à  l’état  de  bicar¬ 
bonates  les  bases  alcalines  et  terreuses  restées  en  dissolution,  par  con¬ 
séquent,  une  partie  des  alcalis,  potasse  et  soude,  se  trouvait  dans  la 
liqueur  à  l’état  de  carbonates  neutres  (2). 

.  (1)  Spengler,  Etudes  balniologiques  sur  les  thermes  d'Ems,  frgduct.  de. 
M.  Kaula,  1855,  p.  80. 

(2)  Bouquet,  Etude  chimique  des  eaux  médicinales  et  thermales  de  Vichy, 
Cusset,  etc.,  1854,  p.  69. 
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Il  est  une  autre  altération  qui  provient,  non  plus  du  dégagement  de 
l’acide  carbonique,  mais  de  l’action  oxydante  |de  l’atmosphère  ;  elle 
est  relative  au  protoxyde  de  fer,  et  à  l’acide  arsénique  qui  l’accompa¬ 
gne,  en  général,  d’une  manière  proportionnelle. 

M.  Bouquet  s’est  assuré  que  les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Vi¬ 
chy  perdent  aussitôt  après  leur  émergence  une  partie  de  leur  protoxyde 
de  fer  et  de  leur  acide  arsénique.  L’élimination  de  ces  deux  principes 
est  déterminée  par  l’action  oxydante  de  l’air  ;  mais  cette  première  ac¬ 
tion  de  l’oxygène  atmosphérique  étant  épuisée,  ces  eaux  semblent  re¬ 
tenir,  dans  un  état  de  dissolution  beaucoup  |plus  stable,  la  portion  du 
principe  ferrugineux  qu’elles  ont  conservé.  Les  dosages  comparés  du 
protoxyde  de  fer,  effectués  sur  ces  eaux,  avant  et  après  leur  transport 
à  Paris,  établissent,  en  outre,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  la 
quantité  de  ce  principe  resté  dissous  par  elles,  même  après  un  long 
voyage,  n’est  pas  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qu’elles  renferment  à 
la  source  même(l). 

En  résumé,  nous  croyons  que  ;les  eaux  de  Vichy  sont  soumises  à 
deux  causes  d’altération  :  l’altération  par  oxydation,  et  celle  par  perte 
d’acide  carbonique. 

La  première,  prise  dans  sa  forme  la  plus  simple,  détermine  la  préci¬ 
pitation  ,  à  l’état  d’arséniate  hydraté  tribasique  de  sesquioxyde  de 
fer,  d’une  portion  de  l’arsenic  et  du  principe  ferrugineux.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  seconde,  ces  eaux  abandonnent  de  la  silice,  des  carbona¬ 
tes  neutres  de  chaux,  de  magnésie,  de  strontianc,  de  manganèse,  peut- 
être  de  protoxyde  de  fer,  et  enfin  des  traces  de  sulfates  et  de  phos¬ 
phates  (2). 

Maintenant  que  nous  savons  à  quel  médicament  nous  avons  affaire, 
esquissons  rapidement  les  principales  indications  auxquelles  l’eau  de 
Vichy  transportée  peut  satisfaire  ;  nous  parlerons  ensuite  du  meilleur 
mode  d’administration  de  ces  eaux,  du  choix  des  sources,  etc.  C’est 
cette  dernière  partie  qui  est  le  principal  objet  de  ce  travail. 

On  peut  vouloir,  au  moyen  de  l’eau  de  Vichy,  agir  spécialement 
sur  des  conditions  locales  de  l’estomac,  ou  bien  adresser  ce  médica¬ 
ment  à  quelque  état  organique  distant  et  particulier,  ou  bien  enfin 
constituer  une  médication  générale  ou  diathésique. 

On  fait  un  fréquent  usage  des  alcalins  dans  les  gastralgies  où  l’on 
suppose  qu’il  s’opère  dans  l’estomac  une  sécrétion  exagérée  d’acides, 
mais  qu’il  nous  semble  plus  exact  de  considérer,  dans  la  plupart  des 

(1)  Bouquet,  {oc.  cil.  p.  72. 

(2)  Bouquet,  {oc.  cit.  p.  7+, 
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cas  au  moins,  comme  un  état  d’exaltation  nerveuse  de  l’estomac,  tel 
que  les  acides  normaux  n’y  sont  supportés  que  douloureusement,  ou 
sont  rejetés  au  dehors.  Cependant  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  des  cas 
où  l’estomac  se  trouve  le  siège  de  réactions  acides  à  des  époques  éloi¬ 
gnées  des  digestions,  et  alors  qu’il  ne  devrait  s'y  passer  que  des  réac¬ 
tions  alcalines. 

Ces  cas  sont  les  seuls  peut-être  où  le  bicarbonate  de  soude  peut  in¬ 
différemment  suppléer  à  l’eau  de  Yicby,  et  souvent  meme  lui  être 
préféré.  En  effet,  c’est  une  médication  spécialement  alcaline  que  l’on 
recherche  alors,  et  les  principes  qui  y  sont  étrangers  ne  peuvent  pré¬ 
cisément  être  supportés  qu’avec  peine  par  certains  estomacs  gastral¬ 
giques. 

Mais  dans  les  cas  sans  nombre  où  l’on  a  affaire,  non  plus  à  cet  état 
particulier  d’exaltation  nerveuse  de  l’estomac,  mais  à  ccs  dérangements 
de  digestion  que  l’on  range  d’une  manière  générale  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  dyspepsie,  et,  en  réalité,  dans  tous  les  cas  où  le  traitement 
thermal  de  Vichy  pourrait  être  indiqué,  nous  n’hésitons  pas  à  poser 
en  règle  que  les  eaux  de  Vichy  transportées  doivent  être  préférées  au 
bicarbonate  de  soude,  lequel  ne  saurait,  en  aucun  façon,  en  tenir  lieu. 
Il  est  clair,  en  effet,  et  à  priori,  que  l’on  suppléera  mieux  au  traite¬ 
ment  thermal,  dont  on  ne  fait  point  usage,  par  l’eau  qui,  bien  qu’alté¬ 
rée,  se  rapproche  encore  à  un  haut  degré  de  celle  qui  le  constitue  lui- 
même,  que  par  une  solution  comprenant  seulement  une  partie  isolée 
de  ses  principes. 

Si  nous  ne  posons  pas  ici  la  réciproque,  en  disant  que  toutes  les  fois 
que  l’eau  minérale  transportée  aura  été  utilement  employée,  le  traite¬ 
ment  thermal  se  trouvera  indiqué,  c’est  qu’il  est  des  cas  de  peu  de  gra¬ 
vité  où  cette  première  médication  suffit  dans  sa  simplicité. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  les  cas  où  l’usage  de  l’eau  de 
Vichy  peut  être  utile.  Ce  serait  reproduire  la  nomenclature  assez  éten¬ 
due  des  maladies  que  l’on  traite  à  Vichy  ;  ce  qui  n’offrirait  aucun  inté¬ 
rêt  s’il  fallait  se  borner  à  une  simple  énumération,  et  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin  si  nous  devions  entrer  dans  les  moindres  détails  à 
propos  de  chacune  d’elles. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  c’est  surtout  au  traitement 
des  maladies  de  foie,  de  la  gravellc  et  du  diabète  que  les  eaux  de  Vi¬ 
chy  prennent  une  part  importante.  Beaucoup  [de  médecins  croient 
pouvoir  prescrire  indifféremment  l’eau  de  Vichy  ou  le  bicarbonate  de 
soude  dans  la  gravellc  urique  :  c’est  à  tort,  selon  nous.  Il  est  très-vrai 
que  le  bicarbonate  de  soude  a,  sur  le  symptôme  essentiel  de  la  mala¬ 
die,  l’apparition  du  sable  rouge  dans  les  urines,  une  influence  très-di- 


(  3§S  ) 

rècte  rf  irês-marquée,  iiiàis  ôri  né  fait  paria  que  iâ  médecine  du  sym¬ 
ptôme.  SI  l’on  veut  faire  là  médecine  de  ia  maladie,  il  faiit  àutré 
chose.  Il  y  a  plus  d’une  manière  d’attaquèr  là  disposition  ou  la  diathèse 
qui  présidé  à  cette  formation  de  graviers  uriques,  par  dés  moyens  hy¬ 
giéniques  surtout.  Quant  aiix  médications  proprement  ditès,  le  traite¬ 
ment  thermal  de  Vichy  offre  une  des  plus  efficaces,  au  point  de  viië 
curatif,  et  l’eau  de  Vichy  transportée,  sans  la  remplacer,  s’en  rappro¬ 
ché  du  moins  beaucoup  plus  que  la  simple  solution  de  bicarbonate  de 
solide. 

Nous  éii  pdurfions  diré  aüiant  dû  diabète,  dans  lequel,  non  pas  le 
bicarbonate  de  soude,  mais  l’eaii  de  Vichy,  et  én  particulier  les  sources 
ferrugineuses  de  Vichy  sont,  à  juste  titre,  devenues  les  compléments 
ol'dihaircs  du  traitement  diététique  et  hygiénique.  Les  eaux  de  Vichy, 
dont  la  seule  forme  réellement  efficace,  au  point  de  vue  de  la  ciira- 
liori  palliative  du  diabète,  est  là  médication  thermale  administrée  de 
la  manière  la  plus  complète  possible,  iie  sont  certainement  pas  le  der¬ 
nier  inot  delà  thérapeutique,  mais  elles  constituent  aujourd’hui  la  plus 
précieuse  ressource  dont  nous  puissions  disposer  contre  cette  rèdou- 
tablc  maladie. 

Quant  à  la  goutté,  si  le  traitement  thermal  dé  Vichv  éxèrcë  sur  sa 
marche  et  ses  manifestations  une  influence  très-formelle,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  l’usage  médicamenteux  de  l’ëau  dé  Vichy  transportée  ait 
par  hii-même  Une  grande  valeur  dans  lé  traitement  de  celte  maladie. 
Ce  n’est  guère  que  comme  complément  du  traitement  thermal  qUe  nous 
cil  Conseillons  l’usage. 

Ï1  est  certain,  dü  resté,  tjüé  Ce  fl’ést  paS  séulemenf  a  Vichy  qu’oif 
.apprend  à  Connaître  les  ressourcés  qüi  peuvent  se  tirer  de  1  ’câu  de  Vi¬ 
chy  transportée,  ét  les  praticiens  expérimentés  savent  très-bien  saisir 
les  indications  qui  én  réclamènt  l’Usage,  soit  comme  médicament  passa¬ 
ger,  Soitd’uné  manière  continue.  Ce  que  fort  peu  connaissent,  c’est  ce 
qüi  est  relatif  à  certaines  conditions  d’administration  de  l’eau  de 
Vichy  transportée,  àu  choix  des  sources  surtout.  Nous  allons  donner 
quelques  éclaircissements  Sur  Cè  sujet. 

Les  noms  des  principales  sources  de  Vichy,  comme  dés  établissements 
thermaux  les  plus  importants,  sont  assez  connus  dans  lé  public  médical, 
et  il  n’y  â  guère  de  médecins  à  qui  les  dénominations  de  sources  de 
PHôpital,  de  la  Grande-Grille,  des  Célestins,  ne  soient  plus  ou  moins 
familières.  Les  sources  Lardy  (de  l’enclos  des  Célestins)  ét  d’Iîauterive 
ont  uUe  popularité  pluS  récente  èt  plus  restreinte  encore.  Mais  on  ne 
Sè  fait  pas  en  général  uhc  idée  très-juste  de  la  valeur  relative  dé  cés 
différentes  Soifrccs.  ' 
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ïi'idée  dominante  est  celle  qui  attribue  h  chacune  d’éllés  dés  ca¬ 
ractères  de  spécificité*  et  l’on  ne  manque  guère  de  conseiller  d’a- 
vance  aux  malades  que  l’on  envoie  à  Vichy,  l’eau  des  Célestins,  s’ilü 
ont  la  goutte  ou  la  gravelle,  celle  de  la  Grande-Grille,  s’ils  ont  une 
maladie  de  foie,  été.,  ighoràrtt  que  l’eau  des  Célestins  petit  être  ttès- 
nuisible  à  dés  goutteux  où  à  des  graveleux,  qui  se  traiteront  âvèc  autant 
d’efficacité  à  d’aùtréS  soürCèS  j  qtié  telle  de  là  Grahdc-Grille  peut  êtrC 
entièrement  éOhtre-irtdiqüée  dafis  Une  maladie  dé  foie,  sâns  auélirt  détri¬ 
ment  pouf  lé  italade,  qtii  se  trouvera  parfaitement  alors  de  l’eau  dé 
l’Hôpital; 

Lé  choix  des  différents  sources  de  Vichy  est  subordonné,  UOU  pSS 
précisément  à  la  nature  OU  au  siégé  de  là  maladie  que  l’ori  vient  trai¬ 
ter,  mais  aux  conditions  particulières  de  l’appareil  digestif,  qui  reçoit 
la  première  impression  du  médicament,  et  aux  conditions  générales  dé 
l’orgahisrtté.  C’est  dans  ce  SèUS  que  le  mode  d’administration  des  éàux 
de  Vichy*  à  Vichy  même,  Offre  Uné  grande  importance,  à  cé  point  qUè 
non-seulement  la  réussite,  mais  mômè  la  tolérance  du  traitement  en 
dépende  souvent  à  peu  près  exclusivement.  Nous  en  pouvons  Citer 
quelques  exemples. 

Qu’un  goutteux  soit  disposé  aux  étourdissements  OU  àüX  palpitations, 
à  un  degré  qui  ne  suffit  pas  pour  conlre-indiquer  absolument  le  traite¬ 
ment,  il  faudra  qu’il  se  gardé  avec  lé  plus  grand  Soin  dé  l’eau  des  Cé- 
lestilis  èt  s’èn  tienne  à  Celle  de  lé  Grande-Grille  OU  de  l’Hôpital.  Si 
l’eau  déS  Célestins  est  généralement  préférable  dans  les  affections  dés 
voies  urlUàircs,  là  disposition  aux  Coliques  néphrétique,  lès  douleurs 
rénales,  l’irritabilité  dü  éol  de  la  Vessie  là  téfidefit  SbuVèht  impossible 
a  supporter, et  ne  permettent  pas  de  tolérer  celle  de  l’Hôpital.  Celle-ci 
remplacera  également  l’ëau  de  la  Grande-Grille,  Ordinairement  pre¬ 
scrite  dans  les  calculs  biliaires,  si  les  fonctions  de  l’estomac  Sont  elles- 
mêmes  altérées,-  Si  lès  coliques  hépatiques  Sont  imminentes.  La  source 
des  Dames  Ou  la  source  Làrdy  sera  préférée,  qdellc  que  soit  la  maladie, 
lorsque  les  ferrugineux  Së  trouveront  indiqués. 

Eh  ùrt  mot*  lorsqu’on  d  prèserit  à  un  malade  les  eaux  de  Vlchÿ,  on 
U’à  pas  fait  plus  qué  si  ou  â  conseillé  une  médication  harcotique,  anti¬ 
spasmodique,  altérante.  Ilreste  encore  à  formuler  le  choix  de  la  source 
Ou  du  médicament,  la  dose,  le  mode  d’administration,  etc. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  des  eaux  transportées,  les  principes  qtii  doivent 
présider  à  leur  administration  sont  tout  autres.  Une  partie  des  diffé¬ 
rences  qui  existaient  entre  ces  sources,  relativement  à  la  température, 
à  la  proportion  d’acide  carbonique  libre,  se  sont  effacées.  Ce  qu’il  faut 
surtout  considérer,  c’est  le  degré  d’intégrité  relative  qu’elles  sont  sus- 
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ccptiblcs  de  conserver  dans  leur  composition  et  dans  leurs  propriétés. 

Nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  d’apprécier,  par  expérience, 
la  valeur  relative  des  différentes  sources,  et  nous  avons  pu  nous  for¬ 
mer  sur  ce  point  des  opinions  très-formelles.  Il  serait  intéressant  de 
rechercher  jusqu’à  quel  point  les  résultats  de  l’analyse  chimique  vien¬ 
draient  à  concorder  avec  ces  données  pratiques.  Les  expériences  de 
M.  Bouquet,  les  seules  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet,  ne  nous 
fournissent  que  des  renseignements  assez  incomplets.  IL  faudrait,  pour 
être  suffisamment  édifié,  faire  une  série  d’expériences  sur  des  échan¬ 
tillons  de  toutes  les  sources,  recueillis  à  la  même  époque  et  dans  des 
conditions  sensiblement  identiques,  et  même  reproduire  ces  analyses 
à  des  époques  successives,  de  manière  à  apprécier  directement  ce 
que  le  fait  seul  du  temps,  en  supposant  les  circonstances  extérieures 
les  plus  favorables  possibles,  peut  apporter  d’altération  à  ces  eaux. 
M.  Bouquet  n’a  dressé  ce  tableau  comparatif  que  relativement  à  l’a¬ 
cide  carbonique  et  au  fer,  ce  dernjer  pour  les  sources  qui,  seules, 
méritent  à  Yichy  le  nom  de  ferrugineuses. 

Il  est  vrai  que  l’intégrité  de  composition  de  ces  eaux  tenant  princi¬ 
palement  à  la  présence  de  l’acide  carbonique  en  quantité  suffisante,  cette 
dernière  constatation  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  servir  de  mesure 
pour  le  reste. 

Voici ,  d’après  le  tableau  dressé  par  M.  Bouquet,  l’ordre  suivant 
lequel  les  principales  sources  dont  il  est  ici  question  perdent  leur  acide 
carbonique,  en  commençant  par  celles  qui  en  perdent  le  moins  : 
1.  Lardy  (enclos  des  Célestins.  —  2.  Grande-Grille  et  Puits-Carré. 
—  3.  Hauterive.  —  4.  Hôpital. —  5.  Source  Lucas. 

Mais  si  nous  considérons,  non  plus  la  proportion  d’acide  carbonique 
perdue  par  le  transport,  mais  la  quantité  que  chacune  de  ces  eaux  retient 
après  ce  transport,  et  qui  est  constituée  autant  par  la  proportion  in¬ 
hérente  à  chacune  d’elles  que  par  la  quantité  conservée,  nous  trouvons 
un  ordre  différent  :  1.  Lardy.  —  2.  Hauterive.  —  3.  Célestins.  — 
4.  Grande-Grille  ou  Puits-Carré.  —  5.  Sonrce  Lucas.  —  6.  Hôpital. 

Ce  tableau  est  presque  identique  avec  celui  que  nous  eussions  dressé, 
avant  l’analyse  deM.  Bouquet,  pour  représenter  le  degré  d’efficacité 
que  nous  attribuons  aux  eaux  transportées  et  l’usage  que  nous  en  fai¬ 
sons  :  1 .  Hauterive.  —  2.  Célestins.  —  3.  Lardy  (et  source  des 
Dames.  —  4.  Grande-Grille. 

Telles  sont,  suivant  nous,  les  seules  sources  qu’il  puisse  être  utile  de 
prescrire.  Nous  ne  voyons  pas  quelle  pourrait  être  l’utilité  spéciale  de 
la  source  Lucas,  laquelle,  du  reste,  n’est  presque  jamais  conseillée  ;  et, 
quant  à  l’eau  de  l’Hôpital,  clic  est  encore  beaucoup  trop  souvent  pre- 
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sente  à  distance  dè  Vichy,  et  nous  croyons  qu’on  devrait  entièrement 
renoncer  à  son  usage  dans  de  pareilles  conditions.  Il  est  possible  que 
ce  soit  à  la  matière  organique  qu’elle  renferme,  en  proportion  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  autres  sources,  qu’elle  doit  d’être  habi¬ 
tuellement  mal  lolcrée  par  l’estomac,  èt  dé  présenter  surtout  une  odeur 
d’hydrogène  sulfuré  fort  désagréable.  C’est  de  toutes  les  sources  de 
Vichy  celle  qui  perd  le  plus  complètement  sa  propre  sapidité  par  le 
transport. 

La  source  d’Hauterive  nous  paraît  la  plus  propre  à  remplacer,  à  dis¬ 
tancé,  l(eaù  de  Viçbÿ  qiii  riè  péitt  être  prise  sur  place  :  sa  sapidité  re¬ 
marquable  et  la  facilité  àVéC  iaqtiéllé  ètlè  est  supportée  par  l’estomad 
ne  la  recommandent  pas  moins  que  lés  excellents  résultats  thérapeu¬ 
tiques  qu’elle  fournit.  Et  cduimé  nous  avons  dit  que,  lein  de  Vichy, 
les  applications  spéciales  de  cës  différentes  sources  s’effaçaient,  c’est 
la  source  d’Hauterive  que  hOüs  pitéscrivdÜS  nous-même,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  deS  èàs,  et  dè  qüelquc  maladie  qu’il  s’agisse. 

Cepèûaàfit  il  arrive  quelquefois ,  peut-être  en  raison  même  de  sa 
meilleure  conservation,  que  l’èân  d’Hauterive  sé  trouvé  un  peu  trop 
stimulante.  Il  convient  alors'dc  la  remplacer  par  là  Grande-Grille. 

L’eàu  dès  Célcstihs  est,  après  celle  d’Hàùtérive,  telle  tloflt  tiri  doit 
attèndrë  les  meilleurs  résultats  ;  mais  le  débit  de  celte  soùicc  est  si 
peü  êértsidérablé  qüë  l’on  rt’en  peut  transporter  qü’unè  minime  pro¬ 
portion.  L’èxplôitatiort  eh  serait,  du  reste,  entièrement  supprimée  au 
bénéfice  dè  la  Source  d’Hauterive,  que  nous  n’y  verrions  àiicun  incon¬ 
vénient. 

C’est  là  source  de  là  Grande- Grillé  qui,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
a  presque  exclusivement  fourni  à  l’usage  des  eaux  de  Vichy  à  domicile; 
c’était  l’éati  de  Vichy  banale.  Le  faible  débit  des  Célestins,  les  moin¬ 
dres  qualités  dè  l’càu  de  l’Hôpital  (transportée),  ne  permettaient  guère 
d’avoir  recours  à  d’autre  eau  qui’à  celle  de  cette  source  célèbre,  jusqu’à 
ce  quë  celle  d’Hauterive  ait  commencé  à  être  connue,  et  nous  n’avons 
rien  négligé  pour  y  contribuer  nhus-hicme.  Nous  avorts  même  engagé 
vivement  l’administration  actuelle  de  Vichy  à  substituer  l’eau  d’Hau¬ 
terive  a  telle  dè  la  Grande-Grille,  pour  lès  cas  nombreux  où  l’eàu  de 
Vichÿ  èst  demandée  sans  désignation  de  source.  Nous  avons  cependant 
signalé  plus  haut  quelques  circonstances  où  la  Grande-Grille  doit  être 
préférée  à  Hautenve. 

Certaines  sources  de  Vichy  rendent  de  grands  services ,  à  titre  dè 
ferrugineuses,  et  permettent  de  satisfaire,  pendant  le  traitement  ther¬ 
mal,  à  des  indications  d’une  importance  capitale.  S’il  est  vrai  qU’il 
convient  de  garantir  les  établissements  thermaux,  et  Vichy  en  parti- 
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culicr,  contre  les  abus  du  forage  et  contre  la  facilite  dangereuse 
que  l’on  a  de  multiplier  les  sources  minérales,  il  serait  injuste  de  mé¬ 
connaître  que  c’est  à  des  puits  artésiens  que  Vichy  doit  ce  précieux 
complément  aux  richesses  thérapeutiques  qui  lui  appartiennent.  Ce¬ 
pendant  les  médecins  de  Vichy  n’avaient  pas  jusqu’ici  attribué  une 
grande  valeur  à  ces  eaux  ferrugineuses  transportées.  Les  analyses  de 
M.  Bouquet  viennent  de  réhabiliter  ces  dernières,  en  montrant  qu’elles 
perdent  leurs  principes  ferrugineux,  en  moindre  proportion  qu’on  ne 
le  pensait. 

Les  deux  sources  de  Vichy  qui  peuvent  être  usitées ,  à  litre  de  fer¬ 
rugineuses,  sont  les  sources  Lardy  et  des  Dames. 

M.  Bouquet  trouve,  avant  le  transport  : 

Dans  la  source  Lardy .  0,013  gr.  de  fer. 

Dans  la  source  des  Dames . 0,012  — 

Après  le  transport  : 

Source  des  Dames . 0,011  perte.  .  .  0,001. 

Source  Lardy . 0,010  perte.  .  .  0,003. 

La  différence,  bien  que  peu  considérable,  laisse  cependant  l’avan- 
tageA  la  source  des  Dames. 

On  prescrit  le  plus  souvent  l’eau  de  Vichy  (transportée)  aux  repas. 
Ce  n’est  pas  une  mauvaise  pratique,  bien  qu’elle  soit  appliquée  d’une  ma¬ 
nière  trop  banale  et  sans  raison  déterminée-.  Les  sécrétions  gastriques, 
nécessaires  à  la  digestion,  sont  favorisées  par  la  présence  de  l’eau  al¬ 
caline,  et  l’absorption  de  celle-ci  ne  s’en  exerce  qu’avec  plus  d’activité. 
Le  mélange  avec  le  vin,  malgré  les  quelques  décompositions  qu’il  dé¬ 
termine,  et  qui  troublent  la  couleur  de  ce  dernier,  n’apportent  aucune 
altération  dans  la  propriété  de  l’un  ni  de  l’ autre  des  liquides  mélan¬ 
gés.  Le  tartrate  acide  de  potasse  (crème  de  tartre)  du  vin  déplace  avec 
effervescence  l’acide  carbonique  de  l’eau  de  Vichy,  donne  naissance 
à  un  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude,  et  met  le  fer  à  nu.  Nous 
nous  sommes  assuré  nous-même  que  l’urine  s’alcalisc  aussi  rapide¬ 
ment  par  l’usage  d’eau  de  Vichy  coupée  de  vin,  que  d’eau  de  Vichy 
pure  (1). 

L’eau  de  Vichy  transportée  peut  aussi  se  prescrire  à  jeun,  comme 
on  le  fait  dans  le  traitement  thermal,  mais  toujours  à  moindre  dose. 
Quelques  personnes  ont  l’habitude  de  la  faire  réchauffer,  dans  le  but 
de  la  rapprocher  des  conditions  où  elle  se  trouvait  à  la  source.  Ccc 
n’aurait  pas  d’effet  pour  l’eau  d’Hauterive,  qui  n’a  que  16°.  Mais, 
dans  tous  les  cas,  c’est  une  pratique  que  nous  croyons  devoir  condam- 

(1)  Des  Eaux  de  Vichy  considérées  sous  les  rapports  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  1851,  p.  330. 
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lier,  comme  propre  seulement  à  ajouter  au  degré  d’altération  que  l’eau 
peut  avoir  déjà  subie  par  les  diverses  circonstances  auxquelles  elle  a  pu 
se  trouver  soumise.  Si  l’estomac  ne  pouvait  supporter  le  contact  d’un 
liquide  aussi  froid,  l’hiver  surtout,  il  vaudrait  mieux,  au  moment  de  la 
boire,  y  ajouter  une  petite  quantité  d’eau  très-chaude  ;  c’est  au  moins 
ce  que  nous  avons  l’habitude  de  conseiller. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

GUÉRISON  DES  FISTULES  PROFONDES  DE  L’ANUS  PAR  LA  MÉTHODE 
DU  PINCEMENT. 

Par  !H.  le  professeur  Grkdy,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Bien  que  les  Gstulcs,  et  particulièrement  les  fistules  de  l’anus  à  ori¬ 
fice  supérieur  ou  intestinal  très-élevé  et  profond,  soient  depuis  long¬ 
temps  connues  ;  bien  qu’on  guérisse  par  une  excellente  méthode,  Y in¬ 
cision,  les  autres  modes  de  ces  fistules,  avant  1852  nous  ne  savions 
pas  traiter  les  fistules  dont  l’orifice  interne  était  ouvert  dans  le  fonde¬ 
ment,  à  plus  d’un  doigt  de  hauteur.  Qu’il  me  soit  permis,  pour  me 
faire  comprendre,  de  rappeler  qu’une  vraie  fistule  à  l’anus  est  un  con¬ 
duit  anormal  qui,  partant  de  la  cavité  de  l’intestin,  s’en  écarte  latéra¬ 
lement  pour  aller  s’ouvrir  plus  ou  moins  loin  à  l’extérieur,  à  la  circon¬ 
férence  de  l’intestin  ou  du  fondement,  absolument  comme  les  bouches 
collatérales  d’une  rivière  ou  d’un  fleuve  dans  la  mer.  Les  matières  in¬ 
testinales  passent  alors  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin,  creusent 
un  abcès  et  un  trajet  supplémentaire  qui,  une  fois  ouvert,  tantôt  se 
ferme,  tantôt  se  rouvre,  suivant  la  quantité  de  matière  qui  s’y  engage 
pour  passer,  et  suivant  qu’elle  y  ramène  une  inflammation  suppurante 
plus  ou  moins  vive. 

L’indication  à  remplir  dans  une  pareille  circonstance  consiste  à  dé¬ 
truire  l’intervalle  qui  sépare  la  fistule  de  la  cavité  de  l’intestin,  parce 
qu’alors  la  nature  resserre  l’imtncnse  cavité  qui  résulte  de  cette  destruc¬ 
tion  en  une  cavité  suffisante  pour  remplir  les  fonctions  du  rectum. 
Ajoutons  qu’on  ne  peut  pas  guérir  ainsi  tous  les  modes  de  fistules,  par¬ 
ticulièrement  celles  qu’on  nomme  fistules  profondes.  Les  auteurs  ayant 
négligé  de  s’occuper  de  ces  cas  difficiles,  l’art  de  les  guérir  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  créer.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  par  ce  petit 
mémoire. 

Autrefois  on  passait  un  fil  de  plomb  par  l’orifice  extérieur  de  la  fis¬ 
tule  dans  son  canal,  puis  dans  l’orifice  intestinal  et  supérieur,  puis  on 
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ramenait  céttc  extrémité  au  dehors,  oh  ia  lofcîàif  âvlfc'  I'âufrë  ëxtré-^ 
mité  qui  était  restée  à  l’orifice  extérieur  de  la  fisiule,  et  ôn  la  iordâii 
jusqu’à  ce  que  la  constriction  causât  une  douleur  qui  obligeait  d’ar¬ 
rêter,  pour  recommencer  un  autre  jour.  Mais,  à  chèque  constriction 
nouvelle,  il  en  résultait  tantôt  des  douleurs  très-supportables,  tantôt 
des  douleurs  atroces,  et  l’on  ne  parvenait  à  détruire  les  tissus  iriter- 
fistulaires  qu’en  trente,  quarante,'  cinquante  jours,  et  quelquefois  da¬ 
vantage,  suivant  les  cas.  On  pouvait  aussi  passer  le  fil  au  moyen  d’un 
trocart;  mais  on  pouvait  alors,  en  perçant  l’intestin  avec  le  trocart, 
léser  une  artère  hémorrhoïdale,  è!  déterminer  une  hémorrhagie  mor¬ 
telle,  quoique  Desault  et  Bichat  ne  s’en  soient  pas  aperçus  (pi  392-95, 
Œuv.  chir.  de  Desault,  tom.II)*  Ces  défauts  de  la  ligature  l’ont  fait 
généralement  abandonner.  Le  manque  de  courage  physique  ou  la  timi¬ 
dité  de  certains  malades  et  de  quelques  chirurgiens  ont  pu  seuls  la  con¬ 
server.  Ènfin,  comme  les  fistules  profondes  so‘nt  très-élevées,  on  pour¬ 
rait  bien,  én  cherchant  à  traverser  l’orifice  supérieur  de  la  fistule, 
percer  la  paroi  de  l’intestin,  une  artère  de  cette  paroi,  percer  le  pé¬ 
ritoine.  Cette  opération  peut  donc  permettre  le  passage  des  matières 
stercorales  dans  cette  membrane,  et  causer  la  mort. 

La  méthode  de  l'incision  est,  sans  doute,  bien  plus  prompte  ;  elle 
divise  l’intestin  de  haut  en  bas,  ainsi  que  IcS  pariiest  interfistulàires, 
depuis  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule  jusqu’à  lfanus.  A  la  rigueur, 
on  pourrait  ne  pas  remonter  si  haut,  et  guérir  le  malade  ;  mais  on  est 
d’autant  moins  sûr  de  le  guérir,  que  l’on  porte  la  division  moins  haut 
dans  le  trajet  de  la  fistule,  ou  dans  les  clapiers  dont  elle  peut  être 
compliquée  ;  et  d’ailleurs,  plus  on  s’élève,  moins  on  a  de  facilite  pour 
arrêter  les  hémorrhagies;  et  lorsqu’on  porte  l’incision  plus  haut  que 
le  bout  dit  doigt,  il  est  impossible  d’être  sûr  de  pouvoir  se  rendre  maî¬ 
tre  du  sàng,  si  l’on  a  blessé,  ce  qui  est  parfois  impossible  à  éviter,  une’ 
artère  hémorrhoïdale,  ou  de  préserver  le  malade  d’une  péritonite, 
si  l’on  vient  à  léser  le  péritoine.  Pour  toutes  ces  raisons,  l’incision 
est  donc  impuissante  contre  les  fistules  plus  élevées  que  la  hauteur  du 
doigt  indicateur,  et  l’on  doit  même  se  garder  de  les  poursuivre  aussi 
haut  par  l’incision,  parce  qu’on  pourrait  bien  être  incapable  d’arrêter 
le  sang,  à  moins  qu’on  ne  pinçât  les  bords  ou  l’angle  de  la  plaie  in¬ 
testinale  au  moyen  d’une  pince  à  mors  plats. 

Je  sais  bien  que  M.  Velpeau  regarde  le  danger  de  blesser  le  péri¬ 
toine  commë  peu  à  redouter,  parce  que  si  l’ouverture  intestinale  est 
au-dessus  de.  la  flexion  inférieure  du  péritoine,  le  stylet  ou  la  sonde 
qui  suivront  le  trajet  de  la  fistule  pourront  entrer  dans  l’intestin  par- 
dessous  lè  péritoine,  et  en  le  soulevant  âu  lieu  dé  le  percer.  Mais  si 
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ce  trajet  est  large  et  dilaté,  ou  si  le  fond  du  décollement  remonte  au- 
dessus  de  l’orifice  interne  de  la  fistule,  à  l’intestin  colon,  ainsi  qu’on  l’a 
Vil,  le  stylet  ou  la  sonde,  ne  restant  plus  engagés  dans  un  trajet  étroit, 
pourront  bien  percer  le  péritoine  et  l’intestin,  faute  d’en  trouver  l’ori¬ 
fice,  pour  entrer  dans  celui-ci,  et  alors  les  matières  fécales  pourront 
encore  pénétrer  dans  le  péritoine  et  causer  la  mort. 

L’opération  par  incision  au-dessus  de  la  hauteur  du  doigt  est  donc 
impraticable  aux  yeux  de  la  prudence.  Au  reste,  l’expérience  le  prouve. 
M.  Roux,  présent  à  la  Société  de  chirurgie  le  jour  où  j’eus,  pour  la 
première  fois,  l’occasion  de  parler  de  l’emploi  de  la  méthode  du  pin¬ 
cement  dans  l’opération  des  fistules  profondes  à  l’anus,  déclara,  avec 
cette  bonne  foi  chirurgicale  dont  il  a  si  souvent  donné  l’exemple,  qu’en 
employant  l’incision  dans  un  cas  de  fistule  profonde,  il  eut,  en  effet, 
le  malheur  d’ouvrir  le  péritoine;  qu’il  s’en  aperçut  à  un  flot  de  séro— 
rosité  transparente  qui  s’écoula  aussitôt  ;  mais  qu’à  force  de  soins  il 
sauva  son  malade  de  la  péritonite,  qui  ne  manqua  pas  de  survenir  à  la 
suite  de  cette  blessure.  La  ligature  et  l’incision  rejetées,  quelle  est 
donc  la  méthode  à  employer?  Il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  dis¬ 
cussion  la  cautérisation,  si  justement  oubliée,  ni  la  dilatation  de  la 
fistule,  anciennement  usitée,  ni  la  dilatation  de  l’intestin,  nouvellement 
imaginée  ;  je  ne  vois  que  la  destruction  par  pincement  des  parties 
interfistulaires  et  intestinales.  Mais  cette  assertion  a  besoin  de  dévelop¬ 
pements  et  de  preuves.  Je  vais  les  donner. 

Je  ne  vois  que  la  destruction  par  pincement,  parce  que  l’expérience 
m’a  appris  que  ce  genre  d’opération,  le  pincement,  est  on  ne  peut  plus 
innocent.  J’ai  employé  souvent  ce  moyen  sur  le  scrotum  dans  le  vari¬ 
cocèle;  jamais  je  n’ai  vu  survenir  aucun  accident,  et  la  cicatrice  consé¬ 
cutive  ne  cause  même  qu’une  légère  difformité  au  scrotum  ;  je  l’ai  em¬ 
ployé  vingt  fois  de  suite  en  plusieurs  mois,  dans  le  ventre,  sur  les 
intestins,  dans  un  anus  contre  nature,  en  détruisant  d’abord  deux,  puis 
trois,  puis  quatre  centimètres  de  longueur  à  la  fois  des  intestins  contigus, 
parla  méthode  dePhysick  et  deDupuytren,  il  n’en  est  jamais  résulté  ni 
le  moindre  accident,  ni  douleur,  ni  coliques,  ni  péritonite,  ni  fièvre  ;  et 
ces  tentatives  inutiles  m’ont  révélé  tout  à  la  fois  l’inefllcacité  et  l’inno¬ 
cuité  de  la  méthode.  Or,  parfaitement  rassuré  sur  l’innocuité  de  l’opé¬ 
ration  par  ees  opérations  répétées  de  pincement,  je  pensai,  en  présence 
du  cas  que  je  rapporterai  bientôt,  que  l'opération  de  pincement  serait 
au  moins  aussi  innocente,  appliquée  sur  la  paroi  d’un  intestin  _non  en¬ 
veloppé  de  péritoine,  que  dans  l’intestin  enveloppé  de  péritoine  ;  et 
je  n’hésitai  pas  à  y  recourir  pour  me  mettre  à  l’abri  de  toute  hémor¬ 
rhagie  et  de  la  lésion  du  péritoine. 
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'  Je  viens  de  prouver,  par  ce  raisonnement,  qu’éh  Opérant  les  fistules 
profondes  par  l’incision  portée  plus  haut,  et  ttiêitle  "seulement  aussi 
haut  que  le  bout  du  doigt,  On  expose  le  malade  à  dès  dangers  mortels  ; 
qu’on  n’dcarte  pas  entièrement  CéS  dangers  par  là  ligaturé  ;  qU’Oh  ii’ÿ 
peut  pàt-Vcrtir  que  par  la  méthode  du  pinCèWélif;  Mais  il  fie  faut  pdS 
qu’il  reste  la  moindre  ihdécisidh  Sur  ces  points  de  pratiqué, -  de  la  plus 
haute  importance.  C’est  ce  que  ndüs  SlldnS  établir  par  l’éüpéflericc 
universelle  deS  chirurgiens  èf  par  la  iiétrè. 

Bien  que  là  chirurgie  grecfjiie  soit  Irfes-fiché  et  aussi  fiche  qt ré  là 
chirurgie  moderne  en  méthodes  et  en  procédés  chirurgicaux  éoritre  les 
fistules  à  l’artus;  les  Crées,  oùdiitnoinS  fauteur  hippocratique  dii  livré 
De  Fistulis,  parle  des  fistules  profohdès  qti’otl  rit  peut  inciser  (Hlppo* 
craie,  de  Littré,  t.  VI,  p.  446,  6tC.).  Celse  (Iiv.  VI;  éllap.‘  iV),  fié 
mentionne  déjà  plus  ces  fistules  prôforides  ;  en  sorte  que  l’art  rétfo-* 
grade  déjà.  Galien  n’en  dit  pas  davantage;  et  LéonldâS,  qffi  S’aide  du 
spéculum  citii,  dans  les  fistules  Où  l’orifice  interne  est  difficile  à  recotm 
naître,  ne  paraît  pas  S’en  être  beaucoup  plus  occupé.  Paul;  Chirurgien 
plus  hardi  et  plus  éclairé,  déclare  ià  fistule  incurable,  si  elle  Va  du  {on-> 
dément  dans  la  joifiture  de  la  cuisse,  malaisément  curable,  si  elle  est 
borgne  ët  interne.  Il  incisé  cependant  dü  profond  du  siège  et  excise 
les  callosités,  êlréS  fatftasiiques  qnë  l’dil  à  vüs  partout,  jusqu’à  la  fih 
dudiit-huitlème  Siècle,  èt  que  nduS  né  VOyo'tis  presque  futile  part.  Lè* 
mots  au  profond  ne  veulent-  pàs  dire  d'ailleurs  qu’il  Opérât  au  delà  de 
la  longueur  du  doigt.  Guÿ  dé  CHâuliaC,  Paré,  F.  d’Aquapcndenle,  elfe., 
font  de  la  ligature,  de  là  cautérisation,  dê  l’incision,  qu’ils  mêlent  pliis 
dü  moins  ;  Car  les  méthodes  antiques  sont  toujours  en  honneur,  surtout 
là  cauSticatiori  et  même  la  cautérisation  depuis  Albucàsis,  mais  des 
auteurs  ne  se  préoccupcffi  pas  des  fistules  profondes. 

Cependant  Marchetti,  en  imaginant  le  gorgèret,  recule  les  limités 
de  l’iüclslod,  qu’il  rend  pliis  facile,  mais  sans  èn  écarter  les  dangers; 
lorsqu’elle  remonte  plus  haut  que  lë  doigt.  Alors  on  n’osait  même  pas 
pénétrer  aussi  profondément ,  mais  la  Facilité  de  le  faire  avec  le  gorge- 
rét  a  obligé  d’examiner  la  question  de  savoir  jusqu’où  l’on  ^devait  pé1- 
nétrer  dans  lè  rectum.  On  s’est  géfiéràlêmeht  accordé  à  reconnaître 
que  l’on  ne  devait  pas  dépasser  la  profondeur  du  doigt,  parce  que, 
fie  pouvant  au  delà  ,  découvrir  la  source  d’une  hémorrhagie,  ni  par  la 
Vue,  ni  par  le  doigt,  Oh  lie  peut  y  porter  remède.  Il  y  a  d’autres 
raisons  encore,  mais  celle-là  suffit.  Félix,  en  pratiquant  l’incision  sur 
Louis  XIV ,  contribua  à  faire  tomber  en  désuétude  les  autres  mé¬ 
thodes,  mais  il  n’en  fit  pas  inventer  d’autres  pour  les  fistules  pro¬ 
fondes. 
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Quoique  Saviard  (Recueil  d’obs.)  et  surtout  J. -L.  Petit(OEuv.  posth.) 
aient  écrit  en  praticiens  habiles  sur  la  fistule  à  l’anus ,  ils  11e  nous  ont 
rien  enseigné  d’important  contre  les  fistules  profondes.  Le  premier 
n’en  parle  même  pas.  Quant  au  second,  outre  le  principe  ou  la  mé¬ 
thode  des  opérations  en  deux  temps,  qu’il  a  proposée  (t.  Il,  p.  105), 
il  en  a  imaginé  une  autre  qui  s’applique  à  notre  sujet ,  quoiqu’il  ne 
l’ait  pas  proposée  précisément  pour  les  fistules  profondes.  C’est  une 
simple  incision  extérieure  au  rectum,  comme  pour  un  abcès  où  l’on 
ouvre  par  l'intestin  (p.  163  j,  qui  n’a  rien  de  neuf  et  qui  est  pourtant 
faite  pour  échapper  au  danger  de  l’hémorrhagie.  «  J’ai  vu,  dit-il  j 
plusieurs  malades  qui,  pour  ne  s’être  pas  mis  en  de  bonnes  mains, 
sont  morts  ou  de  l’hémorrhagie  même,  ou  des  accidents  fâcheux  qu’elle 
entraîne;  mais,  pour  éviter  cette  hémorrhagie ,  ne  pourrait-on  pas 
faire  l’opération  sans  couper  le  sphincter,  quoique  l’ouverture  interne 
soit  au-dessus?  »  Il  raconte  alors  comment  il  a  cherché  à  y  parvenir , 
mais  il  n’a  pas  fourni  de  preuves  évidentes  de  l’efficacité  de  sa  mé¬ 
thode,  et  n’a  convaincu  personne.  Comme  les  hémorrhagies  du  rec¬ 
tum  sont  fort  dangereuses,  il  a  voulu,  dit-il,  en  traiter  en  détail.  Son 
mode  de  tamponnement  a  une  valeur  réelle  ;  néanmoins,  il  serait 
impuissant  contre  des  hémorrhagies  dont  la  source  se  trouverait  plus 
haut  que  le  doigt,  et  le  malade  n’échapperait  pas  à  la  mort.  C’est  ce 
que  prouve  l’opération  d’un  jeune  chirurgien  téméraire,  qui  a  néan¬ 
moins  sauvé,  par  hasard,  sous  la  direction  de  J.-L.  Petit,  l’opéré  qu’il 
avait  conduit  au  bord  de  la  tombe  (p.  154). 

Un  dès  grands  chirurgiens  qui  nous  ont  précédé  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  ic  dernier  siècle,  Ledran,  proclame  de  nouveau  claire¬ 
ment  et  hautement  Y  impossibilité  d’opérer  les  fistules  profondes , 
par  les  méthodes  connues.  «  Tant  qu’une  fistule  ne  va  pas  plus 
haut  que  le  chirurgien  ne  peut  porter  le  doigt,  elle  peut  guérir  par 
l’opération...  Mais  je  ne  conseillerai  jamais  de  porter  l’instrument 
tranchant  où  le  doigt  ne  peut  aller,  attendu  l’hémorrhagie,  qui  serait 
trop  difficile  à  arrêter.  »  (Traité  des  opér.,  p.  139.)  Garcngcot  n’est 
pas  moins  explicite  :  «  Si  on  s’aperçoit  que  la  fistule  à  l’anus  aille  bien 
au  delà  du  doigt  qui  est  dans  le  fondement,  il  faut  èn  abandonner  là 
cure..,,  parce  que  si,  en  coupant  au  delà  dit  doigt,  on  venait  à  ouvrir 
quelque  artère  considérable,  on  ne  serait  plus  maître  d’arrêter  le  sang, 
et  le  malade  mourrait  bientôt.  »  (Traité  des  opér.,  tome  II,  p.  360.) 

Morand  déclare  également  avec  franchise  que  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus,  faite  d  l'ordinaire  par  incision,  peut,  si  elle  est  por¬ 
tée  très-haut  dans  le  rectum,  occasionner  de  fortes  hémorrhagies, 
même  dangereuses.  Il  a  sauvé,  en  cautérisant  une  artère  ouverte* 
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un  malade  dans  le  plus  grand  danger  de  perdre  la  vie  par  une  hé¬ 
morrhagie  affreuse,  consécutive  à  une  opération  de  fistule  à  l’anus. 
(Opusc,  dcchir.,  p.  157.)  Il  a  été  bien  heureux  que  le  vaisseau  ne 
fût  pas  à  la  portée  du  doigt  et  que  le'  doigt  ait  pu  le  reconnaître. 

Suivant  L.  Heister,  à  moins  qu’on  ne  puisse  arriver  à  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  fistule  en  portant  le  doigt  dans  l’anus,  on  ne  doit  pas  entre¬ 
prendre  l’opération,  si  on  ne  veut  exposer  le  malade  à  périr  d’hémor¬ 
rhagie.  (Fist.  à  l’anus,  chap.  168,  Inst,  de  chir.,  trad.  fr.,  p.  517.1 
Pot  l’a  trouvée  aussi  tellement  dangereuse,  qu’il  la  dit  inexécutable 
et  veut  qu’on  l’abandonne  à  la  nature,  qui  la  guérira  en  partie. 
Un  peu  plus  bas,  il  ajoute  que  la  nature  la  guérira  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  qui  sont  susceptibles  de  guérison.  Mais,  dans  ceux  où 
la  fistule  n’en  est  pas  susceptible,  comment  guérira-t-elle?...  Eh  bien, 
c’est  précisément  pour  ces  cas  que  la  méthode  de  pincement  est  réser¬ 
vée.  (OEuv.  trad.  franç.,  t.  II,  362.)  Son  compatriote,  B.  Bell,  dé¬ 
fend  de  porter  jamais  le  bistouri  au  delà  de  l’endroit  que  lë  doigt  peut 
aisément  atteindre.  (Cours  de  chir^,  trad.  par  Bosquillon,  t.  II,  166.) 

Sabatier,  qui  vivait  encore  aü  commencement  de  ce  siècle,  et  dont 
la  médecine  opératoire  avait  une  si  grande  autorité,  déclare  que  les 
fistules  stercorales  sont  presque  toutes  susceptibles  de  guérison,  excepté, 
entre  autres,  celles  dont  l'ouverture  intérieure  est  au  delà  de  la  portée 
du  doigt.  (Méd.  opér. ,  édit.  Dupuytren  et  Sanson,  t.  II,  p.  366.) 
Boyer,  qui  se  montra  le  plus  savant  et  le  plus  prudent  chirurgien  de 
son  époque,  professa  la  même  doctrine  (t.  X,  p.  112). 

Ainsi  la  grande  majorité  des  chirurgiens  de  l’Europe,  et  je  pourrais 
dire  du  monde,  ne  veut  pas  qu’on  touche  aux  fistules  profondes  et  les 
abandonne  à  la  nature.  Voilà  la  doctrine  générale,  universelle.  Mais 
n’est-il  pas  possible  de  la  remplacer  par  une  doctrine  plus  consolante? 
Nous  le  croyons ,  et  c’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  prouver  par 
l’expérience  personnelle  que  nous  avons  acquise  sur  la  méthode  de 
pincement.  Cette  expérience  n’est  pas  fort  étendue,  il  est  vrai  ;  néan¬ 
moins,  nous  la  croyons  suffisante  après  toutes  les  raisons  que  nous  avons 
déjà  données.  On  peut  aussi  consulter  à  cet  égard  le  docteur  Carreau, 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  le  20  août  1854. 

Observations  cliniques  qui  prouvent  l’efficacité  et  l’innocuité  de  la  méthode 
du  pincement. 

Obs.  I.  Gourdet ,  âgé  de  quarante-trois  ans,  terrassier,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  entra,  vers  le  commencement  de  juillet  1852,  dans  un  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  y  être  traité  d’une  fistule  à  l'anus,  qui  datait  de 
quatre  ans  environ.  Cette  fistule  avait  pour  origine  un  vaste  abcès  hémor- 
rhoïdal,  qui  s’ouvrit  spontanément  et  suppura  beaucoup.  Il  y  avait  des  cal¬ 
losités  nombreuses.  L’un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux, 
dans  le  service  duquel  fut  placé  le  malade,  examina  la  fistule  et  s’aperçut 
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que  le  trajet  remontait  à  une  hauteur  telle  qu’il  était  difllcile  d’en  attein¬ 
dre  le  fond.  Il  ne  put  donc  constater  si  la  fistule  était  complète.  Redoutant 
de  porter  l’instrument  tranchant  à  une  hauteur  aussi  considérable  sur  l’in¬ 
testin,  il  résolut  d’inciser  d’abord  la  partie  inférieure.  L’opération  fut  faite 
sans  accident  par  le  procédé  ordinaire  ;  les  callosités  furent  excisées.  Les 
choses  restèrent  dans  cet  état,  sans  qu’on  fit  au  malade  aucune  nouvelle 
opération,  lorsque  la  salle  fut  évacuée  pour  cause  de  réparations.  (Rensei¬ 
gnements  obtenus  de  l’interne  du  service  où  fut  faite  celte  opération.) 

Le  malade  étant  entré  le  S  août  à  la  Charité,  M.  Gerdy  constata  l’étatsui- 
vanl  :  cicatrices  d’incisions  nombreuses  prolongées  sur  la  fesse  droite  ;  suin¬ 
tement  purulent  abondant.  Le  doigt  parcourt  facilement  toute  la  cavité  du 
rectum.  En  appuyant  sur  la  paroi  postérieure  de  l’intestin,  on  sent  qu’elle 
n’est  pas  soutenue  et  qu’elle  flotte  librement.  D'un  autre  côté,  le  doigt 
porté  dans  le  trajet  flsluleux,  on  trouve  une  cavité  dont  on  ne  peut  tout 
d’abord  mesurer  la  profondeur  et  qui  remonte  devant  le  sacrum  ;  ce  trajet 
n’est  pas  parallèle  à  l’intestin.  11  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite,  en  tournant  en  spire  autour  du  rectum,  tandis  que  celui-ci  remonte 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  s’écarte  en  haut  du  trajet  de  la 
fistule.  A  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'orilice  inférieur  de  la  fistule, 
on  sent  de  chaque  côté  une  bride  libreuse  extrêmement  résistante.  Une 
sonde  de  femme  de  15  centimètres  de  long  entra  tout  entière  sans  attein¬ 
dre  le  fond,  probablement  parce  qu'à  cause  du  trajet  en  spire  on  ne  distin¬ 
gue  pas  la  résistance  du  fond.  Rien  n’indique  une  affection  du  sacrum. 

4  août.  Opération.  —  M.  Gerdy,  ne  voulant  pas  porter  le  bistouri  sur  une 
partie  aussi  élevée  de  l’intestin,  dans  la  crainte  d’hémorrhagie  grave  ou  de 
lésion  du  péritoine,  chercha  un  moyen  de  diviser  lentement  celte  partie 
de  l’intestin.  Pour  cela,  il  eut  l’heureuse  idée  de  se  servir  do  l’entéro- 
loine  employé  pour  détruire  l’éperon  dans  les  anus  artificiels.  Il  introduit 
une  des  branches  dans  la  listule  et  l'autre  dans  le  rectum,  mais  le  défaut 
de  parallélisme  des  deux  cavités  empêche  les  deux  branches  de  s’appliquer 
l’une  sur  l’autre  lorsqu’elles  sont  introduites  et  serrées.  M.  Gerdy  substitue 
alors  à  cet  instrument  celui  de  Breschel  pour  le  varicocèle.  Celui-ci  étant 
beaucoup  plus  court  pince  la  partie  inférieure  de  la  paroi  flottante.  On  le 
serre  fortement,  on  le  laisse  en  place  après  l’avoir  entouré  de  linge.  Celte 
application  est  peu  douloureuse. 

5  août,  aucun  accident  depuis  hier.  La  défécation  s’accomplit  sans  dé¬ 
ranger  l’instrument.  Deux  portions,  parce  que  le  malade  est  très-maigre, 
sans  fièvre  et  a  de  l'appétit.  Le  0,  l’appareil  lient  encore  solidement;  pas  le 
moindre  mouvement  fébrile.  Le  9,  cinquième  jour  de  l’application  de  l'in¬ 
strument,  en  enlevant  le  pansement,  l’appareil  tombe  de  lui-même.  Du 
reste,  aucun  symptôme  nouveau,  pas  d’accident,  mais  les  branches  de  la 
pince  ont  été  faussées,  déviées  par  le  défaut  de  parallélisme  des  trajets  du 
rectum  et  de  la  fistule.  Le  10,  la  paroi  du  rectum  flottante  est  échancrée 
dans  une  hauteur  de  2  à  3  centimètres  seulement,  parce  que  les  mors  do 
l’instrument  déviés  n’ont  pu  la  pincer  par  leur  extrémité.  Le  trajet  lislu- 
leux,  dont  on  peut  aujourd’hui  atteindre  le  fond  par  la  ligne  la  plus  courte, 
a  15  centimètres  du  fond  à  l’orilice  de  l'anus. 

M.  Gerdy  applique  cette  fois  l’entérotome,  qui  monte  plus  haut  que 
l’instrument  de  Brescbet  pour  le  varicocèle.  Celte  application,  un  peu  dif¬ 
ficile  à  cause  du  défaut  de  parallélisme  des  deux  canaux,  est  un  peu  dou- 
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loureuse;  cependant,  l’instrument,  serré,  a  saisi  la  paroi  flottante  du  rec¬ 
tum,  et  reste  en  place.  L'état  général  du  malade  n’est  pas  mauvais;-  il  a 
cependant  peu  d’appétit.  Le  11,  quelques  coliques  passagères;  le  lende¬ 
main  matin,  assez  bien;  pas  de  nausées,  pas  de  sensibilité  de  l’abdomen 
pouls  normal.  Deux  bouillons,  deux  potages. 

Le  15,  cinquième  jour  de  l’application  de  la  pince,  elle  tombe  spontané¬ 
ment,  sans  accident.  Entre  les  mors,  se  trouve  une  bandelette  de  la  paroi' 
de  l’intestin  sphacélée,  de  5  centimètres  de  long  sur  quelques  millimètres 
de  large.  Mors  de  la  pince  encore  un  peu  déviés;  état  général  toujours  bon. 

Le  16,  paroi  du  rectum  divisée  dans  une  bien  plus  grande  étendue  que  la 
première  fois  ;  9  centimètres  du  fond  de  la  division  à  l’anus  ;  il  reste  donc 
encore  6  centimètres  à  diviser.  L’entérotome  est  réappliqué.  Le  21,  cin¬ 
quième  jour,  il  tombe  spontanément1.  Cette  fois-ci,  les  deux  mors  de  la  pince 
se  sont  appliqués  parallèlement  l’un  à  l’autre,  et  ont  amené  la  mortification 
d’une  bandelette  de  8  centimètres  de  longueur.  Les  rétrécissements  fibreux 
ont  disparu;  le  doigt,  favorisé  par  les  incisions  extérieures  et  la  division 
intérieure,  parvient  au  fond  de  la  fistule.  Mèche  volumineuse;  contention 
d’abord  imparfaite  des  fèces  un  peu  liquides;  puis,  en  quelques  jours,  ré¬ 
trécissement  progressif  du  canal  de  l’opération,  et  contention  des  matières; 

Le  18  novembre.  A  droite,  cul-de-sac  libreux  résistant,  que  M.  Gerdy 
incise  avec  un  bistouri  boutonné.  : 

Le  2i,  cicatrisation  complète;  embonpoint  remarquablement  augmenté 
depuis  l’opération  première  ;  guérison  et  sortie  le  28  novembre  1852. 

Ons.  II.  La  nommée  Martin  (Marguerite)  entre,  le  9  novembre  1852,  salle 
Sainte-Rose,  à  la  Charité.  Menstruation  régulière  depuis  l’âge  de  quinze  ans; 
mariage,  deux  enfants;  pas  de  constipation  ordinairement.  Il  y  a  un  an, 
abcès  et  fistule  à  l’anus;  opération.  En  août  1852,  lislule  à  gauche;  nou¬ 
velle  opération.  Séjour  de  cinq  semaines  dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Le 
9  novembre,  elle  entre  pour  une  nouvelle  fistule,  qui  se  manifestait  déjé 
par  un  petit  abcès  lors  de  la  première  entrée  de  la  malade.  Le  23,  SI.  Gerdy 
à  opéré  la  fistule  par  l’incision  d’un, trajet  sinueuxà  peu  de  hauteur  dans  le 
rectum,  et  par  l’excision  des  bords.  Au  fond  de  celte  incision,  le  stylet 
suit  un  trajet  sinueux  de  5  à  6  centimètres,  remontant  en  arrière  du  rec¬ 
tum,  et  permettant  l’introduction  d’une  sonde  de  femme,  dirigée  en  haut 
à  une  grande  profondeur.  M.  Gerdy,  n’ayant  pas  de  pince  entérolome  sous 
la  main,  remet  à  l’appliquer  ultérieurement.  Le  14  décembre,  il  l’applique 
en  effet  â  la  partie  supérieure  de  la  fistule;  l’application  a  quelques  centi¬ 
mètres  d’étendue.  Le  pincement  est  douloureux  et  persiste  tout  le  jour, 
mais  sans  trouble  ni  (lèvre;  le  lendemain,  disparition  de  la  douleur.  L’en- 
térotome  tombe  le  20  décembre;  l’escarrè  est  large  et  étendue;  la  pince  a 
détruit  la  cloison,  moins  quelques  millimètres.  De  ce  jour  au  18  février, 
guérison.  (Rédigée  par  un  des  internes  de  mon  service  à  l’hôpital  de  la 
Charité.) 

Conclusions.  Le  raisonnement  et  Inexpérience  des  auteurs,  invoqués 
plus  haut,  ont  prouvé  l’incurabilité  des  fistules  profondes  en  général , 
par  toutes  les  méthodes  connues  jusqu’à  ce  jour?  et  le  péril  extrême 
qu’il  y  avait  à  y  recourir  ;  le  faisoni)çmeiit  et  l’expérience,  inyoqpés  en 
faveur  de  la  méthode  du  pincement ,  démontrent  qu’elle  peut  guérir 
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facilement,  sûrement,  et  sans  causer  4e  vives  douleurs,  ni  de  fièvre, , 
les  fistules  profondes,  regardées  comme  incurables  et  par  suite  ahau-, 
deppées  sagciueut  à  la  nature  par  les  plus  grands  chirurgiens. 

Gsnpy. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

UN  DERNIER  MOT  SUR  LES  FERRUGINEUX  ET  EN  PARTICULIER 
SUR  LE  FER  RÉDUIT, 

Par  M.  T. -A.  Qubyenke,  pharmacien  de  la  Charilé. 

^'importante  question  des  ferrugineux  plfre  bien  fies  points  en  li¬ 
tige,  surlout  en  ce  qui  concerne  de  leur  raqde  d’action,  çi  feuiarquabje 
Sttr  J’éponQitiie,  et  aussi  rçlatiyenjent  au  choix  à  faire  entre  Jes  diffé¬ 
rents  préparations,  suivant  les  cas  pathologiques. 

Pans  00  (rayai]  publié  à  la  (In  de  l’année  dernière,  pt  qui  appar¬ 
tient  surtout  à  la  méthode  expérimentale)  j’ai  cherché  à  résoudre,  le 
ntiputt  que  j’ai  pu,  une  partie  des  d'fhcultés  qui  se  rapportent  à  ce 
sujet.  Ce  travail  a  été  récemment  l’objet  d'appréciation?  critiques  de  là 
part  de  M.  Soubeiran  dans  une  de  ses  ]eçoi)S  à  l’pçple  dp  fnédepine, 
appréciations  qui  ont  été  publiées  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(oomprp  fin  1,5  avril,  p,  303). 

C’est  à  cptte  oçpasipn  que  je  demanderai  la  permission  de  présenter 
à  moi)  tour,  aux  lecteurs  dp  ce  journal,  quelques  considérations  qui  me 
paraissent  nécessaires  pour  les  mettre  à  même  d’ayriver  à  la  connais-; 
sjijse  dfi  la  vérité: 

M..  Spuhpiran,  dans  des  termes  très-flatteurs  et  dont  je  le  remercie, 
apyès  avoir  paflé  dp  sojn  ayec  lequel  il  a  lu  mon  Mémoire  et  l’a  en 
quelque  sorte  disséqué,  pour  en  peser  mûrement  toutes  les  parties, 
s’exprime  ainsi  ;  «  Quand  on  administre  des  poids  semblables  de  dif¬ 
férents  composés  ferrugineux,  on  introduit  dans  l’estomac  des  quan-; 
tités  t'rès-diflérentes  de  fer,  et  ceux  qui  en  contiennent  moins  ne  peu¬ 
vent  pas  en  fournir  autant  en  dissolution.  Or,  si  M,  Qucvcune  a  vu 
dans  scs  expériences  qu’à  poids  égal  le  fer  réduit  fournissait  plus  de  fer 
en  dissolution  que  tous  les  autres  composés  solubles  qu’il  est  permis  de 
lui  comparer,  c’est  que  ces  derniers,  à  poids  égal,  contiennent  moins 
de  fer.  L’expérience,  envisagée  ainsi,  met  h  néant  la  prééminence  que 
l’habile  observateur  avait  cru  pouvoir  attribuer  au  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène  (p.  306  du  Bulletin ).  » 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Soubeiran  ;  mais  tant  pour  M.  Bou- 
cliardatj  le  savant  rapporteur  de  l'Académie,  que  pour  moi-même,  je 
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suis  obligé  de  dire  ici  que  c’est  à  lui,  M.  Soubeiran,  que  le  fait  a  échappé , 
et  non  à  M.  Boucliardat  ou  à  moi. 

Ainsi,  la  circonstance  dont  parle  M.  Soubeiran,  comme  d’une  omis¬ 
sion  dans  mon  travail,  et  qui  explique  surtout  pourquoi  le  fer  réduit  a 
fait  entrer  plus  de  métal  en  dissolution  dans  le  suc  gastrique  que  les 
autres  préparations  martiales,  cette  circonstance,  dis-je,  se  trouve  si¬ 
gnalée)  de  la  manière  la  plus  positive  dans  plusieurs  parties  de  mon 
mémoire,  et,  entre  autre,  p.  224,  où  je  dis  : 

«  Quant  à  la  quantité  plus  forte  de  fer  introduit  dans  le  suc  gastri¬ 
que  (il  s’agit  du  fer  réduit),  elle  ne  dépend  pas  seulement  de  cette 
moindre  tendance  des  sels  formés  à  précipiter  par  les  aliments  ou  au¬ 
tres  matières  organiques,  elle  s’explique  surtout  par  la  richesse  plus 
grande  du  produit  ingéré,  a 

«  En  effet,  1  gramme  de  fer  métallique  représente  réellement  la 
même  quantité  de  matière  active,  qu’il  ne  s’agit  que  de  placer  dans 
des  circonstances  favorables  pour  lui  permettre  de  se  dissoudre  et  de 
développer  son  efficacité,  tandis  que  les  sels  solubles  de  fer  ne  con¬ 
tiennent  en  général  que  de  20  à' 30  pour  100  de  ce  métal.  »  (Mém. 
sur  les  ferrugineux,  p.  224.  V.  aussi  p.  41,  42  et  194.) 

Peut-on  être  plus  explicite? 

Les  faits  ainsi  rectifiés,  il  en  ressort  que  l’observation  du  savant  pro¬ 
fesseur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  n’a  pas  mis  à  néant 
la  prééminence  que  j’avais  attribuée  au  fer  réduit,  ou,  pour  être  plus 
logique,  la  raison  que  j’avais  donnée  de  cette  prééminence,  mais  que 
c’est,  au  contraire,  son  observation  qui  est  mise  à  néant. 

La'seconde  objection  qui  m’a  été  adressée  est  celle-ci  s  «  La  supério¬ 
rité  accordée  au  fer  réduit  et  basée  sur  la  plus  grande  quantité  de  fer 
dissoute,  n’est  qu’une  illusion  ;  d’autres  composés,  comme  le  protocar- 
bonale  et  le  tartrate  ferrico- potassique  l’égalent  sous  ce  rapport,  et  les 
sulfates  et  le  lactale  lui  sont  préférables  (p.  308).  »  Celte  assertion  est 
basée  sur  les  chiffres  d’un  tableau  dressé  par  M.  Soubeiran,  et  qui  se 
trouve  à  la  page  307  du  Bulletin . 

Là,  encore,  je  suis  forcé  de  dire  que  M.  Soubeiran  n’a  pas  été  beau¬ 
coup  plus  heureux  que  dans  le  premier  cas  ;  il  me  semble  qu’il  n’a  pas 
fait  usage  ici  de  cette  logique  sévère  qu’il  nous  a  habitué  à  trouver  chez 
lui. 

En  effet,  il  y  a  bien  un  certain  côté  de  vrai  dans  la  proposition  de 
M.  Soubeiran,  mais  étant  parti  d’une  supposition  (p.  307)  pour  éta¬ 
blir  des  calculs,  il  est  arrivé  à  des  chiffres  qui  sont  en  contradiction 
formelle  avec  les  laits  tels  qu’il  les  envisage. 

Avant  d’çssayer  de  dégager  les  conséquences  complexes  qui  ressor- 
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tent  réellement  du  tableau  dressé  par  l’auteur,  il  est  nécessairç  d’y 
ajouter  la  colonne  de  chiffres  suivante. 

Elle  doit  être  placée  entre  la  quatrième  et  la  cinquième. 

D  ailleurs,  pour  plus  de  facilité,  je  reproduis  cette  dernière. 


Fer  réduit . 

Quantité  de  préparation 
à  j’inployer  pour  avoir  les  0,50 

la  4*  colonne  de  M.  ^Soubeiran. 

0,50 

Fer  dissous 
(5°  colonne 

M.  Soubeiran.] 

0,051 

Ethiops  martial. . 

0,68 

0,042 

Protosulfale . 

2,50 

0,140 

Persulfate . 

1,78 

0,090 

Protocarbonate. . 

1,00 

0,050 

Lactate . 

2,50 

0,105 

Protochlorure  sec. 

1,19 

0,043 

Tart.  ferrico-pot. 

2,22 

0,050 

D’après  ces  calculs 

2,22  de  tartrate  'de  potasse  et  de  fer  intro- 

duiraient  0.Q5P  4e  ^cr  métallique  en  dissolution  dans  le  suc  gastrique. 
Mais  l’expérience  a  démontré  (12°  tableau  de  la  fin  de  mon  Mémoire, 
p.  329;,  que  2  grammes  de  ce  sel  n’introduisaient  que  0,018  de  fer 
dans  le  liquide  dont  nous  parlons,  et  que  10  grammes  n’y  en  avaient 
même  fait  entrer  que  0,034.  ns  Quelle  différence  ! 

Si  nous  prenons  le  lactate,  qui  forme  le  11°  tableau  de  mon  Mé- 
jnoipe,  et  que  M,  Soubeiran  a  transcrit  (p.  307  du  Bulletin ),  nous 
pouyons  remarquer  des  écarts  de  même  nature,  quoique  moins  étendus. 

Ainsi  le  calcul  de  M.  Soubeiran  établit  que  2,50  de  lactate  doivent 
Introduire,  0,105  de  fer  en  dissolution  d?ns  100  grammes  de  sqc  gas- 
triqpe;  tandjs  que  l’expérjencc  a  prouvé  que  2  grammes  n’y  en  ont  fait 
egjrer  pu  réalité  que  0,038, 

Cette  discordance  entre  les  chiffres  fournis  par  le  calcul  (Tableau 
de  JV|,  Soubeiran)  et  ceux  donnés  par  l’expérience  prouve  que  le?  pre¬ 
miers  ne  sont  nullement  l’expression  de  la  réalité,  et  que  la  consé¬ 
quence  déduite  par  l’auteur,  relativement  à  la  quantité  de  fer  dissoute, 
est  une  pure  illusion. 

Ceci  sera  facile  à  /expliquer,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  con¬ 
clusion  que  j’ai  tirée  des  expériences  résumées  sur  les  tableaux  delà  fin 
du  Mémoire  sur  les  ferrugineux,  et  particulièrement  sur  les  2e,  7e,  11e 
et  12%  à  savoir,  —  que  la  quantité  de  fer  dissoute  augmente  bien,  il 
pst  vrai,  à  mesure  que  l’op  élève  la  dos.ç  udminjstrép,  mais  non  pas 
d'une  manière  proportionnelle,  il  s’en  fauf  même  de  beaucoup  (p.  43 
et  44). 

Or,  M.  Soubeiran  a  supposé,  pour  plus  de  commodité  (p.  307  du 
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Bulletin ),  que  l’augmentation  était  proportionnelle.  On  vient  (le  voir 
ce  qu’il  en  est  advenu. 

J’ai  dit  qu’il  y  avait  cependant  un  côté  de  vrai  dans  les  déductions 
que  le  tableau  de  M.  Soukciran  a  pour  but  de  mettre  en  évidence. 

Pour  plus  de  clarté,  je  présenterai  tout  d’abord  ma  pensée  sous  forme 
de  proposition  : 

Selon  qu’une  quantité  donnée  de  fer  est  libre  ou  engagée  dans  telle 
ou  telle  combinaison,  ou,  pour  être  plus  général  et  plus  vrai,  suivant 
l’état  dans  lequel  ce  métal  a  été  rnis  par  l’art  (expression  de  Foucroy), 
le  degré  de  sa  puissance  dynamique  sur  l’économie  est  énormément 
changé  (1). 

Le  tableau  suivant,  dont  j’emprunterai  les  chiffres  à  mon  travail, 
me  fera  mieux  comprendre,  surtout  lorsque  j’en  aurai  déduilles  consé¬ 
quences. 


Lactate, 


Pilules  de  Vallet. 
Tart.  ferrico-pot. 

Fer  réduit . 

Safran  de  mars. . 


0,30  à  1,50 
0,50  à  4  gr. 
0,25  (moyenne) 
0,50  à  4  gr. 


0,06  1/2  à  0,32 
0,11  à  0,88 
0,25 

0,25  1/2  à  2,04 


Il  y  a  ici  à  tirer  deux  conclusions  qui  sont  sans  analogie,  et  qu’il  est 
important  de  bien  distinguer  pour  éviter  les  confusions  dans  le  lan- 


1°  Il  ressort  des  chiffres  de  la  première  colonne,  chiffres  qui  sont 
basés  sur  une  expérience  longuement  acquise,  que  la  préparation  la 
plus  active  pour  un  poids  donné  de  matière  à  ingérer  est  le  fer  ré¬ 
duit  (3). 

2°  La  seconde  conclusion  ressort  de  la  deuxième  colonne  de  chiffres  ; 
elle  se  trouve  formulée  par  la  proposition  que  nous  avons  établie  à 
l’avance  quelques  lignes  plus  haut,  à  savoir  :  —  «  Selon  qu’une  quan¬ 
tité  donnée  de  fer  est  libre  ou  engagée,  etc.  » 

En  effet,  les  chiffres  ci-dessus  nous  montrent  de  la  manière  la  plus 


(1)  En  général  celle  puissance  est  aussi  modifiée  dans  sa  nature. 

(2)  Mémoire  sur  les  ferrugineux,  p.  272  à  273. 

(3)  Il  est  vrai  qu’il  y  a  si  peu  de  différence  avec  le  lactate  que  ce  serait 
à  les  mettre  sur  la  même  ligne,  si  co  dernier  pouvait  être  pris  en  nature 
comme  le  fer  réduit,  et  ne  devait  pas  toujours  être  mêlé  préalablement,  à 
cause  de  sa  saveur  d’encre,  avec  quelque  corps  étranger  qui  augmente  la 
masse  de  matière  à  ingérer. 
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évidente  cette  modification  considérable  de  l’activité  du  [fer,  suivant 
l’état  de  combinaison  ou  la  disposition  moléculaire  dans  lesquels  il  se 
trouve. 

Ainsi,  lorsqu’il  faut,  pour  produire  une  même  somme  d’action, 
donner  de  0,25  à  2  grammes  de  fer,  quand  celui-ci  est  sous  forme  de 
safran  de  mars,  il  suffit  d’en  faire  prendre  0,06  lorsqu’il  est  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  lactique,  0,06  à  0,32  s’il  est  à  l’ctat  de  protocar¬ 
bonate  liumide  (pilules  de  Vallet),  etc. 

C’est  là  la  chose  vraie  qui  ressortait  des  chiffres  de  M.  Soubeiran, 
exprimée  d’une  autre  manière. 

Mais,  je  le  demande,  qu’est-ce  que  ce  calcul,  très-curieux  en  lui- 
même,  et  que  j’aurais  mis  en  évidence  lors  de  la  rédaction  de  mon  tra¬ 
vail,  si  celui-ci  n’avait  déjà  été  très-long;  qu’est-ce  que  ce  calcul,  vou¬ 
lais-je  dire,  fait  au  malade  mis  en  présence  d’une  masse  médicamen¬ 
teuse  à  ingérer?  —  Rien.  Parce  qu’il  n’y  a  que  0,1 1  de  fer  métallique 
dans  0,50  de  tartrate,  ne  faut-il  pas  toujours  en  prendre  0,50?  au 
moins  celui-là  n’a  pas  de  mauvais  goût  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  sulfate 
ou  de  chlorure,  c’est  une  autre  affaire.  La  chose  qui  importe  au  ma¬ 
lade,  tout  le  reste  étant  égal  d’ailleurs,  c’est  d’avoir  peu  de  matière  à 
ingérer  :  or,  c’est  le  fer  réduit  qui  offre  cette  masse  moins  grande. 

Je  pourrais  donc  maintenir  la  proposition  formant  la  première  con¬ 
clusion  que  nous  venons  de  voir,  et  qui  a  été  rigoureusement  déduite 
des  chiffres  y  relatifs,  à  savoir  :  «  Le  fer  réduit  est  la  préparation  la 
plus  active  pour  un  poids  donné  (de  masse  à  ingérer).  » 

Cependant,  aujourd'hui  encore,  j’aime  mieux  in’cn  tenir  à  la  propo¬ 
sition  plus  réservée  qui  se  trouve  dans  la  douzième  conclusion  géné¬ 
rale  de  mon  travail,  et  que  je  rappellerai  à  la  fin  de  cet  article. 

Du  reste,  quant  à  l’appréciation  de  la  valeur  du  1er  réduit  comme 
médicament,  on  sait  que  je  n’ai  étudié  cette  préparation  qu’eu  elle- 
même,  comme  agent  thérapeutique ,  et  non  par  comparaison  dans  les 
détails  avec  les  autres  martiaux  :  c’était  là  une  question  de  pure  obser¬ 
vation  clinique  qui  sortait  de  mon  domaine  ;  j’ai  dû  laisser  ce  soin  aux 
cliniciens  et  aux  praticiens  ;  je  me  suis  contenté  de  leur  avoir  fourni 
des  notions  physiologiques  établies  de  mon  mieux  et  quelques  yucs  thé¬ 
rapeutiques,  attendant  pour  le  reste  le  jugement  de  l’expérience  gé¬ 
nérale  et  du  temps. 

Sous  ce  rapport ,  des  témoignages  importants  se  sont  déjà  produits. 
J’ai  parlé  (p.  262)  de  celui  de  M.  le  professeur  Costes,  de  Bordeaux, 
qui  avait  pour  objet  l’étude  comparative  de  l’action  thérapeutique  des 
diverses  préparations  de  fer. 

.  «  Le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  dit-il ,  paraît  être  la  préparation 
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qui  Introduit  le  plus  de  fer  dans  le  Suc  gastrique  ptror  Un  poids  donné; 
il  a  une  plus  grande  activité  relative  (p.  263  et  264  de  mon  Mé¬ 
moire).  » 

M.  le  docteur  Laforgue,  deToulouse,  s’exprime  d’une  manière  non 
moins  douteuse  sur  la  valeur  du  produit  dont  il  s’agit.  En  effet,  l’au¬ 
teur,  après  avoir  employé  à  mon  égard  des  épithètes  flatteuses  qu’il 
ne  m’appartient  pas  de  reproduire  ici1,  ajoute  :  «  Le  fer  réduit,  ce 
médicament  reconstituant  par  excellence,  nous  allions  dire  cet  alca¬ 
loïde  des  composés  ferrugineux  domine,  par  les  services  qli’il  peut 
rendre,  toute  la  thérapeutique  martiale.  »  (Gazette  méd.  de  Toulouse, 
fév.  1855,  p.  51 .) 

Maintenant  faut-il  conclure  de  ce  que  je  viens  de  rapporter  que  ces 
deux  savants  praticiens  ont  voulu  attribuer  une  prééminence  exclusive 
au  fer  réduit?  Mais  non,  évidemment.  M.  Costcs  a  dit  explicitement 
sa  pensée  à  ce  sujet  ;  c’est  la  préparation  qu’il  préfère  généralement, 
quand  il  s’agit  de  chlorose  simple,  parce  qu’elle  agit  à  très-petite  dose 
et  est  facilement  assimilée.  Mai$  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une 
chlorose  compliquée  de  disposition  scrofuleuse,  est-ce  qu’il  n’est  pas 
d’accord  avec  tous  les  cliniciens  pour  choisir  l’iodUre  de  fer,  et  ainsi 
de  cent  autres  cas  de  nature  et  d’importance  fort  diverses? 

Et  pour  moi,  mettant  toute  idée  de  prédilection  de  côté,  ne  me  suis- 
je  pas  fait  un  devoir  de  reconnaître  ce  que  chaque  préparation  mar¬ 
tiale  pouvait  offrir  d’avantageux,  soit  qu’elle  eût  chance  d’être  absor¬ 
bée  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins?  (  Voir  entre  autres  p.  200, 
201  et  302  de  mon  Mémoire.)  N’ai-je  pas  été  frappé  de  la  nécessité 
de  varier  le  composé  martial  employé  suivant  les  cas  pathologiques, 
les  idiosyncrasies,  les  goûts  du  malade  (p.  261  et  262),  nécessité  si 
bien  connue  des  praticiens,  et  qui  se  présente  fréquemment  pour  la 
médication  ferrugineuse?  Je  ne  pouvais  donc  avoir  l’idée  paradoxale 
d’attribuer  une  prééminence  exclusive  à  l’un  d’eux,  idée  qui  eût  été 
un  démenti  à  l’expérience  traditionnelle  comme  à  l’épigraphe  que  j’a¬ 
vais  placée  en  tête  de  mon  travail. 

Aussi  puis-je  maintenir  cette  proposition  pleine  de  réserve,  qui  se 
trouve  dans  la  douzième  conclusion  générale  de  mon  Mémoire  :  a  Le  fer 
réduit  par  l’hydrogène,  essayé  thérapeutiquement,  a  paru  facilement 
assimilé,  et  il  s’est  rangé  parmi  les  médicaments  de  cet  ordre  les  plus 
actifs,  la  dose  de  0,25  en  moyenne  ayant  paru  suffisante  (p.  319).  » 

Du  reste,  il  y  a  ceci  d’heureux,  et  que  j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir 
constater  en  terminant,  c’est  que  M.  Soubeiran,  après  avoir  combattu 
différentes  parties  de  mon  travail,  finit  cependant  par  formuler  une 
appréciation  du  fer  réduit,  qui  ressemble  singulièrement  à  la  mienne. 
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En  effet,  l’auteur  dit,  page  309  du  Bulletin ,  à  propos  des  martiaux 
les  plus  employés,  que  le  fer  réduit  l’emporterait  dans  certains  cas  sur 
les  autres,  s’il  n’avait  contre  lui  la  production  de  rapports  gazeux  dé¬ 
sagréables.  Quant  à  ce  dernier  reproche,  j’ai  déjà  répété,  je  ne  sais 
combien  de  fois,  que  lorsqu’on  prend  le  médicament  au  commence¬ 
ment  du  repas,  moment  le  plus  favorable  d’ailleurs  pour  son  action, 
il  est  extrêmement  rare  d’éprouver  des  rapports. 

De  sorte  que,  finalement,  voici  la  conclusion  de  chacun  des  deux 
auteurs  ici  mis  en  présence. 

Pour  l’un  (Soubeiran)  :  le  fer  réduit  doit  être  compté  parmi  les 
meilleurs  martiaux  (p.  309);  mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  sont  ex¬ 
cellents.  Dans  bien  des  circonstances,  même,  il  le  cède  à  certaines 
préparations  de  celte  classe. 

Pour  l’autre  (Quevenne)  :  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  s’est  rangé 
parmi  les  médicaments  de  cet  ordre  les  plus  actifs;  mais  il  est  des  cas 
où  il  faut  lui  préférer  d’autres  préparations  ferrugineuses. 

On  voit  que  la  différence  entre  les  appréciations  ainsi  dégagées  de 
leurs  accessoires  devient  difficile  à  saisir.  T.  A.  Quevenne. 


FORMULES  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Calvo  vient  de  publier  plusieurs  formules  empruntées 
à  la  pratique  de  M.  Ricord  ,  que  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les 
yeux  des  praticiens. 

1°  Liniment  sédatif. 


Huile  de  jusquiame . 200  grammes. 

Camphre .  4  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau .  A  grammes. 

Extrait  de  belladone .  4  grammes. 

Chloroforme .  4  grammes. 


Mêlez. —  Ce  liniment  s’emploie  en  frictions,  plusieurs  fois  par  jour, 
contre  les  douleurs  névralgiques ,  les  affections  rhumatismales  aiguës 
ou  chroniques,  le  rhumatisme  goutteux,  enfin  toutes  les  fois  que,  dans 
une  maladie,  l’élément  douleur  domine. 

2°  Pommade  fondante. 


Extrait  de  belladone .  A  grammes. 

Camphre .  4  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau .  4  grammes. 

Onguent  mercuriel  double .  30  grammes. 


Mêlez.  —  On  se  sert  de  cette  pommade  pour  combattre  les  engor¬ 
gements  chroniques,  surtout  ceux  de  l’épididyme. 
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Lorsqu’il  s’agit  d’un  engorgement  sù'iimeiix  ,  M.  Ricord  ajouté 
4  grammes  d’iodurc  de  plomb  et  substitue  l’àxonge  à  l’onguent  mer¬ 


curiel  double. 

3°  Pilules  calmantes. 

Bcürfé  de  cacad .  3  grammes. 

Bâume  dé  Tolü .  3  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone  ...  1  gramme. 

Midi  de  Narbonne .  1  gramme. 

Extrait  de  réglisse .  1  gramme. 

Extrait  de  jüsquiaffle  blanèhc.  ...  15  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  10  centigrammes. 


Mêlez.  —  F.  s.  a.  trente  pilules  à  prendre  trois  par  jour. 

Ces  pilules  sont  fort  utiles  dans  toutes  les  affections  de  poitrine  oit  la 
toüx  domine.  Nous  avons  vu  très-bien  réussir  dans  les  bronchites  aiguës 
où  chroniques ,  la  phthisie  pulmonaire  ,  l'emphysème  pulmonaire , 
l’asthme,  le  Catarrhe  simple  et  la  bronchorrhée. 

4“  Sirop  antirhumatismal. 

Sirop  des  cinq  racines  diurétiques.  .•  500  grammes. 


Teinture  de  bulbe  de  colchique.  .  .  15  grammes. 

Iodure  de  potassium .  15  grammes. 


Mêlez.  —  Ce  sirop  se  prend  par  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par 
jour,  dans  une  tasse  de  tisane  de  bourrache. 

On  peut  arriver  graduellement  à  en  doublet  la  dose. 

Il  est  employé  par  M.  Ricord  pour  combattre  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  le  rhumatisme  goutteux,  la  goutte  même  à  l’état  subaigu  ou 
chronique  ;  mais  il  réussit  surtout  admirablement  contre  les  engorge¬ 
ments  si  rebelles  qui  succèdent  aux  arthropathies  blennorrhagiqucs. 


PILULES  ANTISQUAMEUSES. 

M.  le  docteur  Duclienne  Duparc,  dans  Un  Mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1853,  a  signalé  les  bons  effets  qu’il  obtenait  de 
l’emploi  de  l’arséniate  de  fer  dans  leS  affections  Squameuses  dé  la 
peau.  Après  une  expérimentation  plus  étendue,  ce  médecin  a  été  conduit 
à  modifier  ainsi  qu’il  suit  sa  première  formule  : 

Arséuiale  de  fer,  . . .  50  centigrammes. 

Poudre  de  gomme  arabique.  .  ...  q.  s. 

Pour  cent  ou  cent  cinquante  pilules,  selon  qu’on  veut  débuter  par 
un  demi  ou  un  tiers  de  centigramme.  Dite  à  vingt  pilulei  progressive¬ 
ment  dans  les  vingt-quatre  heures,  selon  l’âgé,  la  constitution  et  l’état 
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des  voies  digestives  ;  chez  les  Sujets  affaiblis  ou  impressionnables,  OU 
ajoutera  par  pilule  5  centigrammes  de  soUs-nitrate  de  bismuth. 


Uniment  aNtiriiumatisMal. 

Contre  le  lumbago,  la  goutte  sciatique  et  les  autres  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  M.  le  docteur  Richard,  de  Soissons,  recommande  l’emploi  du 


liniment  suivant  : 

Huile  d’amandes  douces  .  .  ...  .  30  grammesi 

Essence  de  térébenthine .  30  grammes. 

Ammoniaque  liquide .  20  grammes. 


Mêlez.  — -  Au  matin,  à  midi  et  le  soir,  on  frictionne  pendant  quatre 
à  cinq  minutes  les  parties  externes  du  membre  malade  avec  un  linge  im¬ 
bibé  de  ce  liniment,  puis  elles  sont  recouvertes  de  taffetas  gommé  et 
d’une  flanelle  on  dessous.  Les  parties  frictionnées  sont  bientôt  le  siège 
d’une  éruption  de  boutons  qui  deviennent  un  puissant  dérivatif,  puis 
l’absorption  de  l’essence  de  térébenthine  produit  une  action  hyposlhé- 
nisanle  locale. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

GüÉftisoN  d’üN  KVSTè  tivbÀTiQüE  vu  foié  Par  l’injecTiON  alcoolique 
A  FAIBLE  DOSE,  A»ANDC)NNÉÉ  DANS  LA  ÉOCIIE  utî  EVsfË. 

M.  Aran  a  publié  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  (t.  XLVII,  p.  218),  deux  cas  remarquables  dé  guérison  de 
kystes  hydatiques  du  foie  par  une  méthode  particulière,  qui  consiste  à 
vider  le  kyste  avec  Un  trocart  capillaire  et  à  faire  suivre  celte  évacua¬ 
tion  d’une  injection  iodée  qu’il  abandonne  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
kystique.  Je  viens  aujourd’hui  fortifier  par  l’exemple  d’un  nouveau 
succès  la  véritable  conquête  thérapeutique  que  nous  devons  â  notre 
collègue.  Seulement  j'ai  remplacé  la  teinture  d’iode  par  l'alcool  dans 
le  liquide  injecté,  et  je  saisis  par  suite  avec  empressement  l’occasion 
d’indiquer  ici  le  but  réel  d’un  Mémoire  que  j’ai  publié  l'année  der¬ 
nière  sur  l’opération  de  l’hydrocèle  (t),  Mémoire  dans  lequel  cherchant 
a  modérer  l'inflammation  médicatrice  Sans  compromettre  la  sûreté  du 
résultat,  j’avais  surtout  en  vue,  dans  l’avenir,  d’étendre  celte  pratique 
à  la  guérison  des  poches  kystiques,  hydatiques  ou  autres,  contenues  dans 

(i)  De  l'opérâliort  de  l’hydrôbèle  par  l’injection  alcooliques  très-faible 
dose  abandonnée  dans  là  tunique  vaginale,  Gazelle  hebdomadaire,  n°  59, 

MW. 
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l'abdomen,  pour  lesquelles  les  plus  minutieuses  précautions  opératoires 
acquièrent  un  prix  inestimable. 

Mm0  M...,  âgée  de  quarante  ans,  bien  réglée,  n’ayant  jamais 
eu  d’enfants,  pleine  de  force  et  de  santé  avant  ces  deux  dernières  an¬ 
nées,  fut  opérée,  en  août  1853,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le 
professeur  Denonvillicrs  et  par  moi,  d’une  énorme  poche  hydatique  du 
lobe  droit  du  foie.  L’opération  consista  en  applications  coup  sur  coup 
de  pâte  de  Vienne  sur  le  centre  de  l’hypocondre  droit,  jusqu’à  ouver¬ 
ture  du  kyste  :  celle-ci  eut  lieu  le  septième  jour;  il  s’échappa  trois 
litres  et  demi  de  pus  fétide  contenant  un  nombre  considérable  de  po¬ 
ches  acéphalocystes  de  tous  les  volumes,  dans  lesquelles  les  échino- 
coques,  bien  que  morts  depuis  longtemps,  furent  observés  et  décrits 
avec  le  plus  grand  soin. 

La  malade  échappa  ainsi  à  une  mort  certaine  et  se  rétablit  très- 
proinptemcnt,  conservant  néanmoins  sa  plaie  fistuleuse  pendant  cinq 

Un  seul  souci  nous  restait  :  la  région  supérieure  du  ventre,  en  s’af¬ 
faissant,  nous  laissait  découvrir  dans  le  lobe  gauche  une  autre  poche 
hydatique  d’un  petit  volume,  il  est  vrai,  et  dépourvue  de  toute  inflam¬ 
mation,  mais  qui,  par  la  suite,  ne  pouvait  guère  manquer  de  se  déve¬ 
lopper. 

C’est  là,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu.  Après  six  mois  d’une  santé  floris- 
rissantc  que  rien  ne  vint  troubler,  Mme  M...  commença  à  souffrir 
de  nouveau,  et  les  progrès  de  la  tumeur  du  lobe  gauche  du  foie  l’obli¬ 
gèrent  à  songer  à  une  nouvelle  opération. 

Comme  je  ne  veux  ici  que  toucher  un  seul  point,  en  réalité  bien  im¬ 
portant,  de  thérapeutique,  je  glisserai  sur  la  description  de  la  tumeur. 
Il  suffit  de  savoir  que  le  diagnostic  s’offrait  avec  une  clarté  parfaite  : 
la  poche  était,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main,  facile  à  limiter  dans  tous 
les  sens,  sauf  en  haut,  où  elle  se  perdait  daus  la  masse  hépatique,  du 
volume  de  la  tête  d’un  jeune  enfant,  très-fluctuante,  indolore,  dé¬ 
pourvue  du  reste,  comme  cela  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
du  frémissement  caractéristique. 

Le  14  novembre  1854,  vers  le  milieu  de  la  journée,  la  malade 
étant  au  lit  et  ayant  déjeuné  légèrement  de  bon  malin,  j’enfonçai  un 
trocart  explorateur  au  centre  même  de  la  tumeur,  correspondant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  du  point  le  plus  inférieur  du  rebord  carti¬ 
lagineux  costal  gauche  ;  la  tumeur  avait  été  préalablement  bien  fixée 
par  les  mains  de  mes  deux  collègues,  MM.  Aran  et  Bouchut.  Le  bec 
de  l’instrument,  poussé  par  un  coup  sec,  faiblit  au  moment  d’entrer  ; 
je  m’arrêtai  un  peu,  et,  d’après  l’excellent  conseil  de  M,  Aran,  pous- 
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sont  du  talon,  par  une  pression  douce  et  soutenue,  je  pénétrai  profondé¬ 
ment  avec  une  grande  facilité.  La  douleur  fut  à  peu  près  nulle. 

La  tige  du  trocart  étant  retirée,  il  s’écoula  970  grammes,  c’est-à- 
dire  sensiblement  un  litre  d’un  liquide  ne  ressemblant  en  rien  à  de  la 
sérosité  cilrine,  mais  n’offrant  pas  non  plus  celte  limpidité  de  cristal 
qu’on  trouve  le  plus  ordinairement  dans  les  kystes  bydatiques  :  très- 
aqueux,  mais  légèrement louclic,  je  ne  saurais  mieux  le  comparer  qu’au 
liquide  des  hydrocèles  spermatiques  ou  grands  kystes  de  l’épididyme, 
quand  les  animalcules  y  sont  rares.  Il  est  infiniment  probable  qu’ici 
l’aspect  était  dû  à  des  débris  d’échinocoques  ;  malheureusement  le  li¬ 
quide  fut  laissé  au  mari  de  l’opérée  pour  qu’on  le  pesât,  et  l’inspection 
microscopique  fut  négligée. 

La  poche  fut  vidée  très-exactement,  et  à  mesure  que  les  parois  s’en 
affaissaient,  la  malade  accusait  une  douleur  croissante,  mais  supporta¬ 
ble.  Sans  désemparer,  et  avec  une  seringue  dont  j’étais  bien  sûr,  je 
poussai  dans  la  poche  8  grammes  d’alcool  à  36°(nréom.  B');  puis,  les 
y  abandonnant,  je  retirai  rapidement  la  canule.  Le  liquide  irritant 
provoqua  une  souffrance  vive,  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  finit  par 
s’éteindre  presque  entièrement.  Nous  quittâmes  l’opérée  en  lui  pre¬ 
scrivant  simplement  le  repos. 

Le  soir,  je  revins  la  voir  à  six  heures  et  demie.  Elle  était  très-bien  : 
la  face  un  peu  rouge  et  animée,  la  peau  moite,  sans  fièvre  (86  pulsa¬ 
tions).  Elle  venait  de  prendre  avec  plaisir  trois  bouchées  de  côtelette 
et  un  verre  d’eau  rougie.  Point  de  douleur  dans  le  lieu  qu’occupait  la 
tumeur.  Du  reste,  j’évitai  d’exercer  la  palpation. 

Le  lendemain  au  matin,  lô  novembre,  la  nuit  a  été  sans  sommeil, 
mais  assez  calme.  L’opérée  se  sent  bien.  Il  faut  presser  avec  force  sur 
l’hypocondre  gauche  pour  déterminer  une  très-légère  douleur.  La 
palpation  ne  constate  aucune  saillie  anormale. 

Le  16,  la  tumeur  commence  à  reparaître  et  offre  à  peu  près  la  moi¬ 
tié  de  son  volume  primitif  ;  elle  est  a  peine  douloureuse.  La  malade, 
qui  mange  presque  comme  à  l’ordinaire,  et  qui  s’est  un  peu  levée  ,  est 
néanmoins  tourmentée  de  très-vives  douleurs  aux  orteils  des  deux  pieds. 
Le  pouls  reste  à  30,  comme  la  veille. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  trois  jours  et  demi  après  l’opération,  la 
malade  est  prise  tout  à  coup  de  vomissements  aqueux  très-pénibles,  puis 
d’accès  de  toux  quinteuse,  le  tout  avec  perte  d’appétit,  mais  sans  fièvre 
bien  notable.  Cela  s’amende  un  peu  dans  la  journée  du  18  ;  mais,  le 
dimanche,  19,  les  vomissements  reprennent.  Un  grand  bain  prolongé, 
deux  verres  de  limonade  au  citrate  de  magnésie,  déterminent  une  dé¬ 
tente  favorable. 
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Le  20,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  :  la  jaunisse,  que  j'avais 
prévue  et  que  j’avais  annoncée  trois  jours  auparavant  h  cette  femme,  se 
manifeste. 

Elle  garde  le  lit  jusqu'au  22,  où,  à  la  suite  d’un  nouveau  grand  bain, 
elle  se  sent  tout  à  fait  bien.  Le  sommeil,  dont  la  privation  la  fatiguait 
extrêmement  ,  lui  est  rendu.  Elle  se  lève  toute  la  journée  et  reprend 
toutes  ses  occupations.  La  jaunisse  ne  dure  que  cinq  jours. 

A  cette  époque,  la  tumeur  avait  repris  tout  son  développement. 
C’est  à  dater  du  commencement  de  décembre  qu’il  est  possible  d’ap¬ 
précier  la  diminution.  Celle-ci,  dès  lors,  marche  si  promptement,  qu’a- 
près  dix  jours  il  ne  reste  plus  de  traces  sensibles  du  kyste  opéré. 

Trois  mois  après,  vers  le  milieu  de  mars  dernier  ,  nous  avons  revu 
ensemble  Mme  M...,  M.  Aran  et  moi.  Il  est  impossible  de  retrouver  au¬ 
cun  vestige  de  la  tumeur  que  nous  avons  opérée. 

Je  n’ajouterai  rien  pour  le  moment  à  cette  observation,  qui  parle 
assez  d’clle-mcine,  et  qui  doit  encourager  les  praticiens  à  imiter,  le  cas 
échéant,  la  conduite  que  j’ai  suivie!.  Adolphe  Richard, 

Chirurgien  des  hdpilaux. 


PI*  ANffÉES  DE  PRATIQUE  d’aCCQUCIIEMENTS  DANS  DE  DÉPARTEMENT 
DE  DA  CREUSE. 

Suite  (l). 

IV.  Huit  accouchements  prématurés  terminés  spontanément  et 
provoqués  par  une  démangeaison  anormale  de  la  peau.  —  Cette  ob¬ 
servation,  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazelle  médicale  (2),  et  que  je  ne 
dois  pas  reproduire  ici  en  entier,  est  une  des  plus  curieuses  que  j’aie 
rencontrées. 

Une  femme  bien  constituée,  sans  jamaisavoir  eu  aucune  maladie  de  peau, 
parvenue  à  une  certaine  époque  de  sa  grossesse,  était  prise  de  démangeai¬ 
sons  de  tout  le  corps,  et  tellement  violentes  qu’elles  déterminaient  un  ac¬ 
couchement  prématuré. 

De  tous  les  moyens  que  j’ai  pu  employer,  aucun  ne  les  g  diminuées  d’un 
institut.  L'acponcbemenl  avait  lieu  cinq  ou  six  semaines  après  leur  appari¬ 
tion,  à  moins  que  le  terme  de  la  grossesse  ne  vint  le  faire  cesser  spontané¬ 
ment  ;  ce  qui  est  arrivé  deux  fois  sur  huit,  ainsi  qu’on  le  verra  par  le  tableau 
ci-après,  qui  résume  les  diverses  grossesses.  La  femme  délivrée,  les  déman¬ 
geaisons  cessaient  immédiatement  pour  ne  reparaître  qu'à  une  grossesse 
suivante, 

(t)  Voir  la  livraison  du  30  avril,  page  3i8. 

(S)  Gazette  médicale  de  Paris,  mars  18A8. 
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Grossesse.  Apparition  des  démangeaisons.  Accouchement. 

1" . G  mois  8  mois. 

2e .  G  7  1/2 

3° .  8  1/2  à  terme. 

4e .  G  7  1/2 

5' .  8  1/2  à  terme. 

6« .  6  8 

T» .  7  1/2  8  1/2. 

8' .  7  8  1/2. 


V,  Hémorrhagie  :  accouchement  terminé  spontanément  après  le  tamponne¬ 
ment.  —  G.  psi  unp  femme  bien  constituée  et  habituellement  bien  por¬ 
tante  ;  elle  a  eu  trois  enfants,  et  phaque  lois  ses  accouchements  se  sonf  ter-, 
minés  seuls  çt  sans  aucune  espèce  d'accidents. 

Sa  dernière  grossesse  s’est  aussi  bien  passée  que  les  précédentes,  et  elle 
croit  être  à  terme. 

Après  un  peu  de  fatigue,  elle  vit  surven|r  un  écoulement  de  sang  peu 
abondant  d’abord,  et  qui  fut  graduellement  en  augmentant.  Cet  état  durait 
depuis  quelquesjours,  lorsque  la  perle  devint  tellement  abondante  que  la  ma¬ 
lade  se  décida  àdemanderles  conseils  de  mon  excellent  confrère,  M.  G|lle|( 
qui  lui  prescrivit  le  repos;  de  la  limonade  pour  boisson,  et  quelques  applica¬ 
tions  froidessur  les  cuisses.  Ces  moyens  si  rationnels  lu rent  inefficaces  pour 
arrêter  lit  perle,  qui  lit  de  nouveaux  progrès,  l.a  famille  désira  avoir  l’avis 
de  M.  le  docteur  Lafnnt,  qui  se  rendit,  le  dimanche  20  novembre,  è  midi, 
près  de  cette  femme,  qui,  dans  ce  moment,  perdait  d’une  manière  extraordi¬ 
naire.  M.  Lafont  se  borna  à  prescrire  un  gramme  de  seigle  ergoté,  Après 
celle  incroyable  prescription,  et  malgré  les  instances  de  son  confrère, 
M.  Gillet,  et  celles  de  la  famille  pour  le  retenir,  il  partit  et  pe  revint  plus, 

La  perte  continua  plus  abondante  que  jamais,  On  vint  chez  moi  à  dix 
heures  du  soir,  clilétait  près  de  minuit  lorsque  j’arrivai  à  Bénévent. 

M.  Gillet,  qui  était  venu  au-devant  de  moi,  me  raconta  les  détailsque  je 
viens  d’énumérer,  et  ajouta  que  celte  femme  avait  des  syncopes  tellement 
répétées,  qu’il  s'attendait  à  chaque  instant  à  la  voir  succomber. 

A  l’essinen  (Je  la  malade,  que  nqiis  fîmes  ensemble,  nous  reconnûmes  le 
danger  qu’il  m’avait  annoncé;  et  nous  constatâmes  que  le  col  de  l’utérus 
était  ramolli,  effacé,  offrant  une  dilatation  de  |a  largeur  d’une  pièce  de  1  fr., 
et  à  travers  laquelle  nous  reconnûmes  un  corps  palpeux,  mou,  granuleux,  au- 
dessus  et  à  travers  lequel  op  distinguait  |a  tète  du  fœtus.  I|  ne  ppl  rester 
de  doutes  dans  nptre  esprit  que  ce  corps  implanté  sur  le  col  ne  fût  le  pla¬ 
centa,  qui,  par  suite  de  son  décollement  graduel,  et  à  mesure  que  le  col  se 
dilatait,  ne  donnèl  lieu  à  l’abondante  hémorrhagie  qui  menaçait  à  chaque  in¬ 
stant  les  jours  de  cette  femme 

La  dilatation  du  coi  ne  pouvait  permettre  à  l’accouchement  de  se  faire 
spontanément,  ni  à  la  main  de  s’introduire  pour  le  terminer,  en  faisant  (a 
version. 

Le  seigle  ergoté,  donné  dans  dp  semblables  conditions,  ne  pouvait  qu'être 
excessivement  dangereux.  Les  contractions  utérines  déterminées  par  son 
influence  pouvaient  produire  une  déchirure  de  la  matrice  ou  l’asphyxie  du 
fœtus,  mais  toujours  être  un  obstacle  à  l’accouchement  et  prolonger  le  tra¬ 
vail,  et,  dès  lors,  faire  continuer  l’hémorrhagie,  qui  n’aurait  pas  manqué  d’a- 
mener  la  mort  de  la  malade.  Aussi  nous  nous  gardâmes  bien  de  donner  de 
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nouveau  ce  médicament ,  qui  déjà  avait  été  si  imprudemment  administré 
une  première  fois. 

Nous  pensâmes  qu’un  tamponnement,  très-méthodiquement  fait  d’abord, 
arrêterait  l’écoulement  du  sang  et  favoriserait  ensuite  assez,  les  contractions 
utérines  pour  amener  graduellement  unedilatalion  complète,  et,  ou  permet¬ 
trait  ainsi  à  l’accouchement  dese  faire  spontanément,  ou  laisserait  faire  la  ver¬ 
sion  avec  toute  la  facilité  qu’on  peutespérer  dans  de  semblables  conditions. 

Il  était  minuit  et  demi  lorsque  nous  appliquâmes  un  premier  tamponne¬ 
ment.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  immédiatement,  et  les  syncopes  ne  se  re¬ 
produisirent  plus.  A  trois  heures  du  malin,  il  s’écoula  un  peu  de  sang  à 
travers  la  charpie.  Nuus  enlevâmes  le  premier  appareil,  et,  dans  ce  peu  de 
temps,  nous  constatâmes  que  la  dilatation  du  col  égalait  une  pièce  de  cinq 
francs;  mais  le  sang  continuait  à  couler.  Nous  pratiquâmes  un  second  tam¬ 
ponnement,  qui  arrêta  de  nouveau  l’hémorrhagie.  A  quatre  heures,  les  con¬ 
tractions  utérines  deviennent  plus  énergiques;  quelques  instants  après, 
elles  expulsent  le  tampon,  puis  le  placenta  apparaît  et,  après  lui,  la  tête  de 
l'enfant  se  présente.  A  cinq  heures,  l’accouchement  était  terminé  naturel¬ 
lement,  et  l’enfant  était  venu  vivant. 

Par  suite  de  l’énorme  quantité  de  sang  que  celte  femme  avait  perdu,  son 
rétablissement  Tut  long  et  laborieux,  pois  semaines  après,  elle  éprouva 
quelques  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite.  Le  13  janvier,  malgré  le 
repos,  des  bains,  des  cataplasmes,  nous  reconnûmes  de  la  fluctuation  au 
centre  d’une  tumeur  placée  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Fai- 
ope,  et  envahissant  presque  toute  la  fosse  iliaque  droite.  Une  incision  y  fut 
pratiquée,  et  elle  donna  lieu  à  l’écoulement  d’une  assez  grande  quantité  de 
pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Après  l'incision  et  l'écoulement  du  pus,  les 
douleurs  cessèrent,  la  suppuration  diminua  peu  à  peu,  et  celle  femme  ne 
tarda  pas  à  se  rétablir  de  la  manière  la  plus  complète. 

Depuis  celte  époque,  G.  est  devenue  enceinte  de  nouveau  ;  sa  gros¬ 
sesse  a  été  très-heureuse,  et  elle  est  accouchée  sans  aucun  accident. 

MASUEOBAT-LiAGÉMAnD,  D.  M. 
au  Grand-Bourg. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Traitement  du  cancer  par  la  méthode  de  Landolfi.  — Au  moment 
où  la  méthode  de  traitement  du  cancer  de  M.  Landolli  est  expérimen¬ 
tée  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  sur  des  malades  choisies  et  désignées 
par  les  médecins  cl  chirurgiens  de  l’infirmerie  de  cet  établissement, 
assistés  d’une  commission  spéciale,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cette  méthode,  qui,  si  elle  n’a  pas  tenu  par¬ 
tout  ce  qu’en  attendait  son  auteur,  se  présente  au  moins  avec  un  ca¬ 
chet  de  franchise  et  d'honnêteté  qu'on  n‘a  pas  l’habitude  de  trouver 
dans  les  médications  spécifiques  dirigées  contre  des  maladies  jusqu’à 
présent  réputées  incurables.  Chirurgien  en  chef  de  l’armée  sicilienne, 
professeur  de  clinique  des  maladies  cancéreuses  à  l’hôpital  de  la  Tri- 
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nité,  à  Naples,  M.  Landolfi  a  compris  que  noblesse  oblige  ;  et,  depuis  le 
premier  jour  où  sa  conviction  a  clé  arretée,  il  n’a  cessé  d’aller  au-devant 
de  l’examen  des  savants,  opérant  devant  eux,  et  ne  cachant  rien  des  pro¬ 
cédés  qu’il  emploie.  C’est  ainsi  qu’il  n  parcouru  les  grands  centres 
scientifiques  de  l'Allemagne  ;  c’est  dans  la  même  pensée  qu’il  est  venu 
à  Paris,  et  qu’il  a  demandé  à  expérimenter  sur  des  malades  désignées 
par  ses  confrères. 

Le  principe  sur  lequel  repose  le  traitement  de  M.  Landolfi  consiste 
à  transformer  une  tumeur  de  nature  maligne,  en  lui  donnant  un  carac¬ 
tère  de  bénignité  qui  permette  la  guérison,  à  l’aide  de  cautérisations 
pratiquées  avec  un  médicament  réputé  spécifique,  le  chlorure  de  brème, 
associé  ou  non  à  d’autres  substances  déjà  essayées  un  grand  nombre  de 
fois,  mais  employées  jusqu’ici  isolément.  Ainsi,  au  début  de  ses  expé¬ 
riences,  M.  Landolfi  associait  le  chlorure  de  brème  à  parties  égales 
de  chlorure  de  zinc,  de  chlorure  d’or  et  de  chlorure  d’antimoine,  ajou¬ 
tant  au  composé  liquide  quantité  suffisante  de  farine  pour  former  une 
pâte  visqueuse.  Plus  tard,  M.  Landolfi  paraît  avoir  tenté  de  préférence 
un  mélange  des  mêmes  substances  dans  d’autres  proportions  : 


Chlorure  de  brome . 3  parties. 

Chlorure  de  zinc . 2  parties. 

Chlorure  d’antimoine . 1  partie. 

Chlorure  d’or . 1  partie. 

Poudre  "de  racine  de  réglisse.  .  Q.  S. 

En  faire  une  pâte  épaisse. 


11  faut,  pourcetle  préparation,  opérer  dans  un  lieu  ouvert,  à  cause 
des  vapeurs  qui  se  dégagent. 

On  voit  que  l’élément  essentiel  de  la  combinaison  est  le  chlorure  de 
brome,  qui,  surtout  dans  les  dernières  expériences,  a  été  souvent  em¬ 
ployé  seul,  sans  l’addition  d’adjuvants  (10  ou  lSgrammcs  pour  quan¬ 
tité  suffisante  de  réglisse).  Du  reste,  M.  Landolfi  regarde  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  comme  indispensable  dans  les  cancers  ulcérés,  à  titre  d’hé¬ 
mostatique.  Le  chlorure  d’or  n’est  utile,  suivant  lui,  que  dans  un 
petit  nombre  de  circonstances,  et,  en  particulier,  dans  le  cancer  cncé- 
phaloïde,  contre  lequel  il  exercerait  une  action  spéciale,  sinon  spécifi¬ 
que.  Les  cancers  de  la  peau,  les  épithélioma,  les  cystosarcômes  peu 
considérables,  sont  traités  à  l’aide  du  chlorure  de  brème  mêlé  à  l’on¬ 
guent  basilicon  ,  dans  la  proportion  de  1  à  8. 

Le  procédé  opératoire  mis  aujourd’hui  en  usage  par  M.  Landolfi 
est  assez  complexe.  Dans  les  premiers  temps,  ce  chirurgien  se  contentait 
d’étendre  la  pâte  sur  une  toile  de  la  dimension  du  mal  qu’il  s’agissait 
de  combattre,  en  recommandant  de  proportionner  l’épaisseur  de  l’em- 
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plâtre  à  la  profondeur  qu’on  avait  en  vue  d’atteindre.  Aujourd’hui, 
il  commence  par  recouvrir  les  parties  saines  qui  entourent  la  tumeur 
avec  des  handes  de  toile  larges  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et 
enduites  d’une  pommade  au  chloroforme  (4  gram.  pour  30  d’axonge 
ou  d’onguent  rosat).  La  pâte  spécifique  est  ensuite  étendue  sur  de  pe¬ 
tits  morceaux  de  linge  juxtaposés,  ou  même  imbriqués,  de  manière  à 
établir  un  contact  plus  intime  avec  les  parties  sous-jacentes,  sans  dé¬ 
passer  les  parties  malades,  l’action  de  la  pâte  se  propageant  souvent 
dans  un  espace  d’une  à  deux  lignes.  Le  tout  est  recouvert  d’un  plu¬ 
masseau  de  charpie  et  d’une  couche  de  compresses  maintenues  par  des 
bandes  de  diachylon. 

Voici  maintenant  ce  qui  se  passe  :  à  une  sensation  de  chaleur  assez 
vive  succèdent  bientôt  des  douleurs  très-intenses,  qui  durent  de  quatre 
à  six  heures,  ou  même  au  delà,  et  sont  combattues  simplement  par 
une  potion  avec  4  grammes  de  laudanum  et  autant  de  liqueur  ano¬ 
dine  d’Hoffmann  pour  100  grammes  d’eau  distillée,  et  GO  de  sirop  d’é¬ 
corce  d’orange  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  pendant  la 
durée  des  douleurs  vives.  Vingt-quatre  heures  après,  à  la  levée  de 
l’appareil,  on  trouve  presque  toujours  une  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  les  parties  saines  des  parties  altérées;  la  tumeur  elle-même  est 
en  partie  blanchâtre,  en  partie  rougeâtre,  ou  marbrée  de  jaune  et  de 
bleu.  On  remplace  le  caustique  par  des  cataplasmes  de.  mie  de  pain, 
de  feuilles  de  laitue,  ou  par  des  compresses  enduites  d’onguent  basilicon, 
qu’on  renouvelle  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  détachement  de  l’es¬ 
carre.  La  douleur  va  toujours  diminuant,  si  même  elle  n’a  complète¬ 
ment  disparu,  à  mesure  que  la  mortification  fait  des  progrès.  La  ligne 
de  démarcation  se  dessine  de  jour  en  jour  :  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  la  portion  cautérisée  commence  à  se  soulever;  et  du  huitième  au 
quatorzième,  elle  est  facilement  enlevée  à  l’aide  d’une  pince,  et  laisse  à 
découvert  une  surface  suppurante,  sécrétant  un  pus  de  bonne  nature, 
et  tapissée  de  granulations  louables.  S’il  reste  quelques  points  d’un  as¬ 
pect  moins  satisfaisant,  ou  présentant  encore  des  traces  de  l’altération 
première,  on  réapplique  un  peu  de  pâte  caustique.  La  plaie  est  pansée, 
soit  comme  les  plaies  simples  avec  du  cérat,  soit  avec  des  onguents  bal¬ 
samiques,  ou  même,  si  la  suppuration  se  fait  trop  lentement,  avec  de  la 
charpie  imbibée  d’une  solution  de  20  à  30  gouttes  de  chlorure  de  brome 
pour  500  d’eau  distillée,  et  4  à  8  grammes  d'eau  dcGoulard.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  guérison  a  lieu  rapidement;  la  cicatrisation  s’effec¬ 
tue  de  la  circonférence  au  centre,  et  la  cicatrice  rappelle  celle  qui  suc¬ 
cède  à  une  blessure  par  arme  tranchante. 

Le  traitement  intérieur  est  très-secondaire  aux  yeux  de  M.  Landolfi, 
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ce  chirurgien  admettant  que  la  modification  produite  par  le  chlorure 
de  brome  employé  à  l’extérieur  n’est  pas  seulement  locale,  mais  qu’il 
y  a  également  absorption  par  la  peau  ou  par  la  plaie  de  la  substance 
spécifique.  Cependant,  à  titre  de  complément  de  la  cure,  il  administre 


des  pilules  comme  suit  : 

Pilules  n°  1 .  Chlorure  de  brome.  ....  2  gouttes. 

Poudre  de  semences  de  phellandrie.  1,50  grammes. 

Extrait  de  ciguë . 0,80  grammes, 

pour  20  pilules,  une  par  jour  pendant  deux  mois,  et  après  deux  mois, 
2  pilules. 

Pilules  n°  2.  Chlorure  de  brôme . 0,10 

Poudre  de  semences  de  phellandrie.  1  gramme. 
Extrait  de  ciguë  ou  d’aconit.  .  .  0,50 


pour  10  pilules,  une  le  malin  et  une  le  soir,  pendant  six  mois. 

Comme  modificateur  local,  dans  les  cas  de  cancers  trop  étendus  ou 
ayant  leur  siège  dans  des  parties  trop  profondes,  on  bien  lorsque  la 
cachexie  cancéreuse  est  portée  au  plus  haut  degré,  M.  Landolfi  em¬ 
ploie  encore  une  solution  de  10  à  20  gouttes  de  chlorure  de  brôme  pour 
500  grammes  d’eau  distillée. 

Tel  est  dans  son  ensemble,  et  dans  ses  détails  les  plus  minutieux,  le 
traitement  de  M.  Landolfi,  tel  qu’il  a  été  consigné  dans  plusieurs  des 
brochures  qui  ont  été  publiées  en  Italie  et  en  Allemagne.  Ce  traitement 
soulève  immédiatement  plusieurs  questions  graves.  Et  d’abord,  quel 
est  son  degré  d’innocuité?  Sur  ce  point,  tous  les  témoins  oculaires  sont 
à  peu  près  d’accord,  en  Italie  comme  en  Allemagne  :  jamais  l’inflam¬ 
mation  locale  n’a  dépassé  les  bornes  que  lui  a  assignées  l’opérateur;  la 
réaction  a  été  nulle  ou  insignifiante;  il  y  a  plus,  tous  les  malades  ont 
été  soulagés  ;  ils  n’ont  rien  perdu  de  leurs  forces,  de  leur  sommeil  ;  ils 
ont,  au  contraire,  gagné,  dès  les  premiers  jours,  un  certain  degré  d’a¬ 
lacrité.  Mais  les  malades  ont-ils  guéri,  et  en  admettant  qu’ils  aient 
guéri,  leur  guérison  a -t- elle  été  durable?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous 
vcuillions  nier  la  possibilité  delà  guérison  dans  les  cas  de  cancer  les 
mieux  reconnus  pour  tels.  Une  voix  plus  prépondérante  que  la  nôtre, 
celle  de  M.  le  professeur  Velpeau,  a  justement  relevé  ce  qu’il  y  avait 
de  désespérant  dans  cette  affirmation  de  l’incurabilité  du  cancer,  et  le 
savant  professeur  a  répondu  à  de  pareilles  assertions  comme  il  conve¬ 
nait,  en  rapportant  un  certain  nombre  de  faits  concluants  empruntés 
à  sa  pratique  personnelle.  11  ne  nous  en  coûterait  donc  nullement  d’ad¬ 
mettre  que  M.  Landolfi  ait  pu  réussir  dans  des  cas  de  ce  genre.  Néan¬ 
moins,  ce  qui  résulte  aussi  pour  nous  de  la  lecture  des  observations  as¬ 
sez  incomplètes  qui  ont  été  publiées,  c’cst,  d’une  part,  que  la  guérison 
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n'a  pas  été  obtenue  dans  beaucoup  de  cas  où  la  maladie  était  évidente, 
ou  que,  si  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’est  opérée,  les  malades  ont  été 
trop  tôt  perdus  de  vue,  sans  que  l’on  pût  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
la  possibilité  de  la  récidive.  D’autre  part,  il  n’est  pas  douteux  qu’un 
certain  nombre  de  tumeurs  autres  que  des  cancers,  des  lupus  en  par¬ 
ticulier,  ont  été  attaqués  par  le  chlorure  de  brôme,  de  sorte  qu’il  plane 
toujours  de  l’incertitude ,  môme  sur  les  cas  auxquels  se  rapportent  en 
apparence  les  plus  éminents  succès  de  M.  Landolfi.  Une  lettre  deM.  Le- 
riclie,  de  Lyon,  publiée  dernièrement  dans  les  journaux  de  médecine, 
contribue  encore  à  augmenter  nos  réserves  et  nos  défiances,  puisque, 
d’après  cet  honorable  médecin,  M.  Landolfi  n’aurait  compté  à  Lyon  que 
des  insuccès. 

Nous  ne  voulons  rien  préjuger  sur  les  expériences  qui  se  pour¬ 
suivent  en  ce  moment,  dans  des  conditions  bien  propres  à  fixer  les  incer¬ 
titudes,  c’est-à-dire  sur  des  malades  reconnues  cancéreuses  par  les  hom¬ 
mes  les  plus  compétents.  Si  la  méthode  de  M.  Landolfi  sort  victorieuse 
d’une  pareille  épreuve,  ce  chirurgien  aura  rendu  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité  un  service  digne  des  plus  grands  éloges  et  des  plus  hautes  ré* 
compenses.  Mais,  en  supposant  même  que  les  choses  restent  après  ces 
expériences  dans  l’état  où  elles  se  trouvent  au  moment  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  il  nous  semble  qu'on  ne  saurait  contester  à  M.  Landolfi  le 
mérite  d’avoir,  par  ses  efforts  persévérants,  doté  la  thérapeutique  d’un 
nouveau  caustique,  d’un  modificateur  puissant  et  sûr,  susceptible  d’a¬ 
méliorer  des  plaies  contre  lesquelles  l’art  manque  même  de  palliatifs  , 
et  de  guérir,  sans  faire  courir  de  danger  aux  malades,  des  tumeurs  et 
des  ulcérations  d'une  curation  jusque-là  périlleuse  et  délicate. 


REPERTOl  HE  M  EDI  CAL. 


angine  couenneuse  (  Emploi  a  peu  de  temps  encore,  M.  I.emaire, 
du  bicarbonate  de  soude  dans  le  trai-  dans  son  Mémoire  sur  l'emploi  du 
tement  de  l')  et  du  chancre  pullacé.  bicarbonate  de  sonde  comme  anli- 
II  est  beaucoup  question,  en  ce  tno-  pli  logistique,  rapportait  six  observa- 
ment,  de  l'emploi  des  alcalins  dans  tions  d’angines  couenneuses  et  de 
la  diplilliériie.  Tour  à  tour  M.  Mar-  croups  guéris  rapidement  par  le  bû¬ 
chai,  de  Calvl,  et  M.  Melcliior  Ro-  carbonate  de  soude  à  haute  dose, 
bert,  les  ont  recommandés  à  l’attcn-  Seulement,  ce  qui  afTaiblit  beaucoup 
lion,  le  premier  dans  l’angine  dipb-  la  portée  du  fait  publié  par  M.  Mar- 
théritique,  le  second  danslechancre  chai,  c’est  que  le  malade  qui  en  fait 
pultacé.  Ce  n’est  pas  du  reste  la  pre-  1e  sujet  ôtait  affecté  de  scarlatine, 
litière  fois  que  les  alcalins  ont  clé  Or,  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  grand 
vantés  dans  l’angine  couenneuse  et  rapport  à  établir  pour  la  gravité  en- 
dans  le  croup.  Les  ammoniacaux  ire  l’angine  scarlatineuse  pultacée, 
et  les  sulfures  alcalins  ont  eu  leur  pseudo-membraneuse  môme,  et  l’an- 
jour  de  succès  et  de  vogue  ;  et ,  il  y  gino  couenneuse  proprement  dite. 
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Voici,  du  reste,  en  quelques  mots, 
le  fait  de  M.  Marchai. 

Au  commencement  du  mois  de 
mais  dernier,  le  malade  de  M.  Mar¬ 
chai  lut  atteint  d’un  mal  de  gorge 
qui  parut  d’abord  léger,  mais  qui 
s’aggrava  rapidement.  Le  lendemain, 
1  inflammation  gutturale  était  beau¬ 
coup  plus  intense,  la  muqueuse  de 
1  arrière-gorge  très-rouge  et  œdé¬ 
matiée,  lu  déglutition  extrêmement 
pénible,  douleur  spontanée  très-vive 
tanta  l’arrière-gorge  qu'aux  régions 
sous-maxillaires.  A  la  surface  de  la 
langue,  et  plus  particulièrement  sur 
la  muqueuse  palatine  et  sur  les  amyg¬ 
dales,  qui  notaient  pas  tuméfiées, 
stries  blanches,  nacrées,  formant  par 
leur  rapprochement  des  taches  très- 
apparentes.  M.  Marchai  lii  appliquer 
douze  sangsues  aux  régions  sous- 
maxillaires  et  donner  12  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  en  douze 
paquets,  un  tontes  les  demi-heures, 
dansunecuilleréed’eau  sucrée.  Sous 
j’influence  de  ce  traitement,  quatre 
heures  après,  la  sulTusiun  plastique 
de  l’arrière-gorge  avait  disparu,  les 
fausses  membranes  de  la  langue  per¬ 
sistaient  seules  au  milieu  d’uuecou- 
chepultacée  gris  sale  qui  recouvrait 
aussi  les  gencives,  oùelleétaitblan- 
che.  Dès  le  soir  même,  la  scarlartine 
paraissait;  ellefutgénèraleel  inten¬ 
se,  etsuivie, d’une  miliaireà  vésicules 
blanches,  séroïdes,  avec  de  courts 
paroxysmes  pendant  lesquels  le  cœur 
battait  violemment,  comme  dans  la 
suelte.  —  Comme  on  le  voit,  il  reste 
de  grands  doutes  louchant  la  véri¬ 
table  nature  de  ces  plaques  de  la 
langue  et  de  l’arrière-bouche.  L’ap¬ 
plication  de  sangsues,  qui  a  été  faite 
par  M. Marchai,  compliqueaussi  beau¬ 
coup  la  question,  car  il  est  impossi¬ 
ble  d’aflirmer  que  ce  soit  au  bicar¬ 
bonate  de  soude  que  l’on  doit  rap¬ 
porter  l'amélioration  si  rapidement 
obtenue.  Toujours  est -il,  cependant, 
que  ce  fait,  rapproché  de  quelques 
autres  observes  par  M.  Uuersant,  et 
qui  ont  été  assez  favorables,  est  de 
nature  à  faire  recourir  aux  alcalins 
dans  la  diphlhérite,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  fait  généralement. 

De  son  cête.M.  Melchior  Robert  est 
parti  de  la  ressemblance  du  chancre 
couenneuxdipbihéritiqueavecl’augi- 
necouenueusc  proprement  dite,  pour 
employer  les  carbonates  alcalins  dans 
la  première allection.  Dans  un  casde 
chancre  datant  de  deux  mois,  large 
comme  une  pièce  de  1  franc,  à  bords 
décollés,  à  fond  tapissé  d’une  couche 


d’un  gris  cendré,  lisse  et  presque  sè¬ 
che  à  la  surface,  chancre  qui  avait  ré¬ 
sisté  aux  ferrugineux  et  aux  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  d’argent,  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  de  6  grain, 
de  bicarbonate  de  soude  par  jour, 
des  pansements  avec  une  solution 
de  10  pour  100  du  même  sel  amenè¬ 
rent  en  quinze  jours  une  modification 
très-sensible;  la  moitié  de  la  fausse 
membrane  était  détachée.  Il  en  res¬ 
tait  cependant  encore  une  moitié, 
qui  ne  céda  que  quinze  autres  jours 
après  au  contact  du  bicarbonate  en 
poudre.  En  cinquante  jours  la  gué¬ 
rison  était  prochaine,  et  dix  jours 
plus  tard,  elle  était  complète.  [Acad, 
des  sciences  et  Union  »ièd.,mai.) 

ANGINE  MALIGNE  [Saignée  à  la 
langue  comme  moyen  abortif  de  P), 
Nous  avons  été  des  premiers  à  rap¬ 
peler  i’auention  vers  la  saignée  des 
ranines,  comme  moyen  de  combattre 
l’anginesimplo(amygdaliteouamyg- 
dalo-pharyngile).  De  nouveaux  faits 
dont  nous  avons  été  témoin  ne  nous 
permettent  pas  de  douter  que  celte 
saignée  soit  préférable,  comme  effet 
immédiat  et  comme  résultat  défini¬ 
tif,  à  l’application  des  sangsues.  Nous 
sommes  donc  surpris,  comme  ai.  le 
docteur  Chaparre,  de  Saint-Fort,  que 
celte  opération  soit  aussi  peu  prati¬ 
quée  de  nos  jours.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  dans  l’angine  sim¬ 
ple,  c’est  aussi  dans  l’angine  ma¬ 
ligne  que  ce  médecin  vient  en  re¬ 
commander  l’emploi.  G’esi  dès  le 
début,  dès  le  moment  de  l'appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes  de 
l’angine,  que  notre  confrère  en  a  ob¬ 
serve  les  effets  remarquables.  Dans 
la  seconde  période,  c’est-  à-dire  lors¬ 
que  l’exsudation  a  eu  lieu,  celle  sai¬ 
gnée  ,  employée  concurremment 
avec  les  caustiques,  rend  encore  des 
services,  et,  ce  qu’il  y  a  surtout  de 
digne  de  remarquu,  c’est  que  celle 
saignée  ne  jette  pas,  à  beaucoup 
près,  les  malades  dans  un  état  de 
laiblesse  comparable  à  celui  occa¬ 
sionné  par  les  autresémissions  san¬ 
guines.  C’est  donc  avant  ia  période 
d’exsudation,  et  pendant  le  cours 
d’une  épidémie  d’angine  maligne, 
que  M.  Chaparre  a  saigné  à  la  lan¬ 
gue  une,  deux  et  trois  fois,  toutes  les 
personnes  dont  l’arrière-bouche  soit 
sur  un  point,  soit  sur  un  autre,  of¬ 
frait  des  traces  d'inflammation.  Au¬ 
cune  des  personnes  qui  ont  clé  sai¬ 
gnées  n’a  été  sérieusement  attein¬ 
te,  tandis  que  dans  le  petit  nombre 
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de  celles  qui  avalent  refusé  de  se 
soumettre  à  celte  petite  opération 
deux  sont  mortes. 

Qui  peut  affirmer  cependant  que 
c’eslbienà  la  saignée  des  ranines 
qu’il  faut  rapporter  le  non-dévelop¬ 
pement  des  pseuilo  -  membranes? 
Ne  se  peut-il  pas  que  notre  confrère 
ait  précisément  saigné  les  malades 
aireclés  d’angine  simple?  Il  n’y  a 
guère,  au  début,  de  moyen  de  re¬ 
connaître  une  angine  maligne  d’une 
aneine  qui  ne  l’est  pas,  si  ce  n’est  les 
fausses  membranes,  et  si  M.  C 1 1  a  - 
narre  n’exclut  pas  la  saignée  îi  la 
langue  du  traitement  de  l’angine 
diphiliéritique,  pourvu,  toutefois, 
qu'il  ne  s’y  joigne  pas  de  symptômes 
d’intoxication,  l’observation  lui  a 
montré  cependant,  dit-il,  que  l’exsn- 
dation  plastique  diminue  lescbances 
de  réussite  par  les  saignées  seules, 
et  que  se  reposant  trop  sur  elles,  il 
ne  faut  pas  négliger  les  caustiques 
et  autres  moyens  dont  l’avantage  8 
été  constaté.  Nous  avouons  conser¬ 
ver  des  doutes  sur  l'utilité  des  sai¬ 
gnées  eu  général  dans  l’angine  ma¬ 
ligne.  La  saignée  des  ranines  nous 
parait  moinsà  craindre,  parce  qu’elle 
expose  à  une  perle  moindre  de  sang; 
mais  si  insignifiante  qu’elle  soit, 
celle  perle  peut  être  très-fâcheuse 
pour  les  malades,  de  sorte  qu’à  part 
les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes 
inOaminaloircs  sont  bien  tranchés 
.vers  la  gorge,  nous  pensons  que  les 
médecins  feront  hien  de  s’en  abste¬ 
nir.  (Gaz.  hebd.  de  me'd.,  avril.) 


cédron  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l'emploi  des  graines  de)  dans  les 
fièvres  intermittentes,  Nous  avons 
fait  connaître  en  leur  temps  les  ex¬ 
périences  qui  semblaient  témoigner 
en  faveur  du  cédron  de  propriétés 
amtpérmdiques  assez  élevées,  et 
nous  n’avons  pas  entendu  dire  que 
çesexpérienecsaieut  été  poursuivies 
un  temps  suflisanl  pour  permettre 
d’en  apprécier  la  valeur.  Il  paraîtrait 
cependant,  si  l’on  en  croit  un  mé¬ 
decin  des  Etats-Unis,  M.  Purple, 
que  les  graines  de  cedron  ne  mé¬ 
riteraient  pas  le  dédain  avec  lequel 
elles  ont  été  traitées  parmi  nous.  Il 
résulte,  eu  effet,  des  expérimenta¬ 
tions  de  .M.  Purple;  1° que  le  cédron 
possède  des  propriétés  antipériodi¬ 
ques  et  peut  à  ce  litre  être  employé 
dans  le  traitement  des  maladies 
périodiques  ,  2°  qu’il  est  moins  sus¬ 
ceptible  que  la  quinine  de  donner 
lieu  à  des  phénomènes  encépha¬ 


liques  et  névropathiques  ;  8é  que, 
à  hautes  doses  et  souvent  répétées, 
il  peut  donner  lieu  à  des  coliques  et 
à  la  diarrhée,  mais  que  l’on  vient 
facilement  à  bout  de  ces  accidents 
avec  des  remèdes  appropriés;  V>  que, 
comme  remède  contre  les  lièvres 
intermittentes,  il  possède,  à  beau¬ 
coup  d’égards,  des  propriétés  égales 
à  celles  de  la  quinine,  et  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  peut  le  faire 
servir  à  la  curation  de  cette  mala¬ 
die  ;  5°  enfin,  que  le  cédron  possède 
des  propriétés  toniques  marquées  et 
mérite  d'occuper  une  place  élevée 
dans  le  groupe  des  médicaments  de 
ce  genre. 

Sans  partager  entièrement  la  con¬ 
fiance  placée  par  M.  Purple  dans 
le  cédron  comme  anlipériodiqne, 
ce  médecin  n’ayant  qn’un  nombre 
assez  restreint  d’expériences  dont 
il  ail  fait  part  au  public,  nous  avons 
été  frappé  cependant  de  quelques- 
uns  des  faits  qu’il  a  rapportés.  Ainsi, 
dans  l’une  de  ces  observations,  i) 
est  question  d’un  jeune  homme  de 
vingt-neuf  ans.  qui  avalldéjàeu  des 
lièvres  intermittentes,  mais  qui  en 
avait  clé  guéri,  lorsque,  vers  la  Un  de 
septembre,  il  fut  at  teint  d’une  fièvre 
tierce  pour  laquelle  il  prit  sans 
succès  pendant  un  mois  les  vomitifs, 
la  quinine,  la  leinlurede  Fowler,  la 
noix- vomique  elles  pilules  bleues, 
suivies  du  la  quinine,  sans  obtenir 
autre  chose  qu’une  amélioration  lé¬ 
gère  ou  momentanée.  C’est  dans  ces 
circonstances  que  M.  Purple  lui  ad¬ 
ministra  le  cédron  à  la  dose  de  \ 
gramme  toutes  les  quatre  heures,  en 
lui  recommandant  seulement  d'in¬ 
terrompre  le  médicament  pendant 
la  période  de  chaleur.  Pendant  qua¬ 
tre  jours,  ce  traitement  fut  continué, 
et  &  ce  moment  il  y  avait  déjà 
une  amélioraiion  marquée,  les  pa- 
Toxysmes  fébriles  avaient  cessé  pres¬ 
que  entièrement  ;  mais  il  y  avait  un 
peu  de  diarrhée  avec  des  coli¬ 
ques.  M.  Purple  réduisit  les  doses 
de  cédron  à  0,50  et  les  fit  suivre  de 
l’administration  de  quinze  gouttes 
de  teinture  camphrée  d’opium.  Après 
trois  jours  de  ce  traitement,  la  gué¬ 
rison  pouvait  être  regardée  comme 
complète.  Par  prudence,  on  continue 
le  cédron  quelques  jours  encore  à 
la  dose  de  0,50  tous  les  matins.  La 
guérison  ne  s’ést  pas  démentie.  On 
voit  par  celle  observation  que  le  cé¬ 
dron  est  administré  en  poudre.  La 
dose  varie  de  0,50  à  i  gramme  toutes 
les  trois,  quatre  ou  six  heures  ;  au- 
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trement  dit,  elle  varie  de  i,  6, 8  a  ta 
grammes  dans  les  vingt-quatre 
lieures,  et  peut-être  fuul-il  attribuer 
les  résultats  relativement  peu  sa¬ 
tisfaisants  obtenus  purquelques per¬ 
sonnes,  à  cequ’elles  n’ont  pas  donné 
le  médicament  à  une  dose  assez  éle¬ 
vée.  {New-York  Journal  of  med.) 

conicine  (Emploi  thérapeutique 
de  la).  Ou  sait  que  la  ciguB  doit 
son  activité  Ionique  et  médicamen¬ 
teuse  à  un  principe  particulier  qui  a 
reçu  le  nom  deconiciue;  c’est  un  li¬ 
quide  incolore  ,  huileux  ,  alcalin, 
d’une  densité  de  0,89,  d’une  odeur 
nauséeuse,  pénétrante  ,  rappelant 
celle  de  la  punaise,  Irés-volatil  et 
très-vénéneux.  C’est  sans  doute  celte 
dernière  circonstance,  et  peut-être 
aussi  la  dlllicultè  du  la  préparation, 
qui  en  rendent  l’emploi  thérapeuti¬ 
que  encore  si  limité.  Un  médecin 
russe,  Murawjelf,  est  le  seul  qui  ail 
étudie  je  nouveau  médicament  avec 
quelque  soin,  dans  ses  applications 
topiques.  Il  résulte  de  ses  recher¬ 
ches  que  la  conicine  peut  être  utile! 
1°  dans  les  maladies  chroniques  de 
la  |teau,  en  calmant  l'irritation, 
principalement  dans  l’eczéma,  le 
psoriasis,  l’acné,  le  lichen,  la  gale, 
ie  prurigo,  etc.,  et  aussi  dans  le  la- 
vus,  conlre  lequel  ce  médecin  la 
recommande  comme  spéciliquo  lors¬ 
que  le  fayusa  pour  siège  lescrotmn; 
2“  dans  les  douleurs  dentaires,  une 
goutte  suffisant  pour  calmer  la  dou¬ 
leur,  bien  plus  rapidement  ut  plus 
vivement  que  ne  pourrait  le  faire  le 
Chloroforme;  a»  dans  les  névralgies 
et  les  douleurs  ostéocopes  des  sy¬ 
philitiques  (l’auteur  ne  considère 
pas  seulement  la  conicluc  comme  un 
moyen  palliatif,  mais  comme  un 
moyen  de  cure  radicale)  ;  4°  dans  la 
synovite  chronique  ;  5»  dans  les  plaies 
par  instruments  tranchants  et  par 
armes  à  feu  ;  6“  dans  lesophlhalmies 
scrofuleuses  et  rhumatismales  (la 
conicine  fait  tomber  graduellement 
l’iniensité  (les  symptômes)  ;  7»  dans 
•les  ulcères  scrofuleux  et  cancéreux 
pour  calmer  |a  douleur. 

Voici,  d’après  M.  MurawjeiT,  le 
mode  d’admiuisiralion.  Pour  les 
maladies  de  la  peau,  une  pommade 
composée  de  12  à  24  gouttes  de  co¬ 
nicine  pour  30  grammes  de  pom¬ 
made  simple  ou  de  cold-creant. 
Aprèsavoird’abord  frotté  doucement 
les  parties  malades  avec  une  lianclle 
line,  on  applique  la  pommade,  que 
l’on  recouvre  de  soie  huilée  et  d’un 


bandage.  Pour  les  névralgies,  la 
partie  malade  est  d’abord  lavée  avec 
de  l’alcool,  puis  on  étend  sur  celle 
partie  3  ou  4  gouttes  de  conicine 
pure;  le  tout  est  recouvert  d’une 
soie  huilée  et  d’un  bandage.  Dans 
le  cas  de  cancer,  la  conicine  est  mé¬ 
langée  avec  un  mucilage  et  portée 
sur  la  partie  malade  avec  le  bout  du 
doigt  préalablement  recouvert  d’un 
gain.  Pour  un  collyre,  de  1  à  3  gout¬ 
tes  pour  180  d’eau  distillée  et  tOgr. 
de  mucilage  de  coing.  Pour  lave¬ 
ments,  M.  Murawjelf  proscrit  2  à  3 
gouttes  dans  quantité  suffisante  d’é¬ 
mulsion  d’amidon.  (Med.Zeit .  liussl. 
et  Dublin  hosp.  Gaz.,  avril.) 

Epilepsie  (Emploi  de  l’atropine 
dans  le  traitement  de  l').  Dans  une 
maladie  conlre  laquelle  on  accumule 
depuis  tant  de  siècles  les  traitements 
les  plus  contradictoires,  le  fait  seul 
du  succès  d’un  de  ces  traitements, 
consisté  par  plusieurs  médecins  d 
des  époques  différentes  et  dans  des 
pays  différents, suflit  pour  donnerde 
l’importance  à  une  médication  et 
pour  la  recommander  à  l'attention 
des  médecins.  Il  y  a  quelques  années, 
M.  l.usanna,donl  nous  avons  résumé 
d'ailleurs  les  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  l’alcaloïde  de  la  belladone, 
avait  fait  connultre  deux  laits  d’épi¬ 
lepsie  clonique  ou  idiopathique , 
dans  lesquels  il  avait  obtenu,  par 
l’emploi  de  l’atropine,  une  amélio¬ 
ration  inespérée.  Peu  à  peu  les  accès 
s’étaient  éloignés,  et  depuis  six  mois 
chez  l’un,  Irois-  mois  et  demi  chez 
l’autre,  il  n'y  avait  pas  eu  de  rechülo, 
de  sorie  que  les  malades  pouvaient 
peut-être  être  considérés  comme 
guéris,  malgré  la  difficulté  que  l'on 
éprouve  à  se  prononcer  sur  la  va- 
leurdepareillesguérisonsà  une  épo¬ 
que  encore  assez  rapprochée  de  la 
suspension  des  accès.  Dans  deux  au¬ 
tres  cas,  il  y  avait  eu  une  améliora¬ 
tion  très-marquée;  niais,  quelques 
mois  après,  sous  l'influence  d’une 
émotion  morale  chez  l’un,  d’un  ex¬ 
cès  de  boisson  chez  un  autre,  les 
accès  s’étaient  reproduits.  Un  méde¬ 
cin  de  Kœpigsberg,  M.  le  docteur 
Lange,  vient  de  faire  connaître  à  son 
tour  le  résultat  de  ses  expérimenta¬ 
tions  dans  neuf  cas  d’épilepsie,  trois 
chez  l’homme  et  six  chez  la  femme. 
Les  trois  hommes,  qui  étaient  épi¬ 
leptiques  depuis  des  années,  ont  été 
guéris  par  ce  médicament,  adminis¬ 
tré  pendant  un  intervalle  de  trois  à 
six  semaines.  Des  six  femmes,  une 
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est  morte,  deux  autres  n’ont  pas 
guéri  j  trois  seulement  paraissaient 
guéries,  n'ayant  pas  eu  d’accès  de¬ 
puis  cinq  à  onze  semaines.  Mais  ce 
qui  distingue  profondément  le  trai¬ 
tement  suivi  par  M.  Lange  de  celui 
de  M.  Lusanna,  c’est  que  le  premier 
n’a  jamais  dépassé  un  dixième  de 
grain  par  jour,  landis  que  M.  Lu¬ 
sanna  a  presque  toujours  commencé 
par  un  quart  de  grain  en  solulion, 
administré  dans  lus  vingt-quatre 
heures,  et  a  été  graduellement  jus¬ 
qu’à  un  demi-grain,  un  grain  et  un 
grain  et  demi  pour  le  même  inter¬ 
valle,  de  manière,  par  conséquent, 
à  développer  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  très-prononcés,  mais,  il 
est  vrai,  s’arrêtant  dès  que  ces  phé¬ 
nomènes  devenaient  trop  intenses. 
Evidemment ,  c’est  à  ce  dernier  mode 
qu’il  faudrait  avoir  recours  si  l’on 
échouait  parla  méthode  deM.  Lange. 
On  sait  d’ailleurs  que  pour  la  bella¬ 
done,  plus  peut-être  que  pour  les 
autres  narcotiques,  il  est  besoin 
d’un  certain  degré  d’intoxication 
pour  obtenir  des  effets  thérapeuti¬ 
ques  dignes  de  ce  nom.  [Deutsche 
Klinik,  n“  10.) 

ETHER  ACETIQUE  [Emploi  de  V) 
comme  moyen  de  diminuer  l’expecto¬ 
ration  dans  la  bronchite  chronique,  la 
phthisie  pulmonaire,  etc.  l.’éther  acé¬ 
tique  ou  acétate  d’oxyde  d’éthyle 
est  un  médicament  très-peu  employé 
aujourd’hui,  malgré  les  éloges  que 
lui  a  prodigués  Sédillol.  C’est  à  peine 
si  l’on  sait  que  c’est  un  stimulant 
diffusible,  dont  les  propriétés  sont 
voisines  de  celles  des  autres  éthers. 
Il  résulterait,  cependant,  des  recher¬ 
ches  de  M.  J.  Ttirnbull  que  l’éther 
acétique  ne  mériterait  pas  l’oubli 
dont  il  a  été  frappé  et  que  sou  action 
la  plus  importante  s'exerce  sur  la 
muqueuse  des  voies  aeriennes,  dont 
il  parait  calmer  l’irritation  et  dimi¬ 
nuer  les  sécrétions  trop  abondantes. 
Aussi  M.  Tiirnbull  dit-il  l’avoir  pres¬ 
crit  avec  avantage  dans  plusieurs  cas 
de  phthisie  pulmonaire  ut  de  bron¬ 
chite,  cl  avoir  réussi  de  celle  manière 
à  calmer  la  difficulté  de  la  respira¬ 
tion,  la  toux  et  l’irritation  bronchi¬ 
que,  et  à  restreindre  considérable¬ 
ment  l’expectoration.  De  tous  les 
astringents  qui  peuvent  donner  du 
ton  à  la  muqueuse  bronchique,  je 
n’en  connais  aucun,  dit  M.  Turnbull, 
qui  ait  un  effet  plus  prompt  et  plus 
direct  eur  la  muqueuse  bronchique 
et  qui  suspende  plus  certainement 


les  sécrétions  de  cette  membrane 
que  l’éther  acétique. 

M. Turnbull  cile,  à  l’appui  de  cette 
assertion ,  trois  cas.  Le  premier  est 
relatif  à  un  homme  de  cinquante  ans, 
affecté  depuis  trois  ans  d’une  toux 
que  les  froids  avaient  beaucoup 
aggravée.  Signes  de  tubercules  au 
sommet  du  poumon  droit  et  de  plus 
râles  sibilants  et  muqueux  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine  en  avant  et 
en  arrière  des  deux  côtés,  indices 
d’une  bronchite  récente.  Amaigris¬ 
sement,  respiration  très-courte, 
expectoration  très-abondante  for¬ 
mée  de  matières  mucoso-purulenles, 
de  mucus  écumeux  et  d’un  liquide 
clair  aqueux.  Le  malade  fut  mis 
d'abord  à  l'usage  de  l’huile  de  foie 
de  morue;  mais  deux  jours  après, 
dans  le  but  d'arrêter  l’expecloralion, 
on  lui  prescrivit  20  gouttes  d’éther 
acétique  trois  fois  par  jour.  Trois 
jours  après,  l’expectoration  était  ré¬ 
duite  au  quart,  et  le  mucus  écumeux 
avait  disparu  des  crachats.  Le  ma¬ 
lade  se  trouvait  bien  mieux  ;  depuis, 
il  a  continué  à  aller  de  mieux  en 
mieux  sous  l'influence  combinée  de 
j'huile  de  foie  de  morue  et  de  quel¬ 
ques  autres  moyens.  Dans  un  second 
cas,  il  s'agissait  seulement  d’une 
bronchite  chronique  avec  un  petit 
épanchement  pleurétique  chez  un 
homme  de  trente  ans,  qui  toussait 
depuis  un  an.  Respiration  courte, 
sécrétion  écumeuse  très-abondante; 
rSles  muqueux  et  sibilants,  surtout 
à  la  partie  inférieure  des  poumons, 
en  arrière.  Après  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  le  lieu  de  l’épanche¬ 
ment,  on  put  commencer  l’admini¬ 
stration  de  l'acide  acétique,  l’expec¬ 
toration  n’ayant  nullement  diminué. 
Sous  l’inlluence  de  ce  médicament, 
la  sécrétion  écumeuse  diminua  con¬ 
sidérablement  et,  en  même  temps, 
la  toux  et  la  difficulté  de  la  respira¬ 
tion  éprouvèrent  un  grand  soulage¬ 
ment.  Dans  un  troisième  cas,  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans, 
sujet  à  tousser  tous  les  hivers  depuis 
cinq  années,  et  affecté  de  bronchite 
chronique  avec  emphysème,  on 
avait  essayé  sans  succès,  depuis  une 
quinzaine,  quelques-uns  des  anti¬ 
spasmodiques  et  des  expectorants 
les  plus  estimés.  La  loux  et  lus  accès 
d’asthme  continuaient  pendant  la 
nuit  ;  expectoration  muqueuse  et  vis¬ 
queuse,  sans  être  trop  abondante. 
L’éther  acétique  calma  la  loux  et  la 
difficulté  de  respirer  et  suspendit 
complètement  l’expectoratiou.  Dans 
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tous  ces  cas,  M.  Turnbull  a  admi¬ 
nistré  l’éllier  acétiiiue  dans  la  mix¬ 
ture  d'acacia  avec  de  l’eau;  mais  ce 
médecin  pense  qu'il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  prescrire  en  même  temps, soit 
un  calmant  tel  que  l’acétate  de  mor- 
pliine,  suit  un  expectorant  lel  que 
l’ox  y  m  e  I  sci  I  li  ti  que.  (Association  med . 
Journal.) 

INFECTION  PURULENTE  {Cau¬ 
térisation  de  la  plaie  comme  moyen 
préventif  et  curatif  de  l’).  Nous  avons 
failcounaUre  en  son  temps  le  trai¬ 
tement  proposé  par  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  contre  l'infection  purulenleà 
la  suite  de  la  phlébite,  traitement  qui 
consiste,  comme  on  sait,  dans  l’em¬ 
ploi  du  fer  rouge  sur  le  trajet  des 
veines  enflammées.  Généralisant  ces 
données,  notre  savant  confrère  est 
arrivé  à  conclure  de  l’étude  du  mé¬ 
canisme  de  l’infection  purulente  que 
le  meilleur  moyen  de  la  prévenir, 
comme  celui  dxen  arrêter  les  pro¬ 
grès,  est  de  cautériser  les  surfaces 
par  lesquelles  se  fait  l’absorption 
des  matériaux  putrides  ou  purulents 
fournis  par  la  plaie.  D'après  ce  chi¬ 
rurgien  ,  la  cautérisation  de  la  plaie 
est  le  moyen  le  plus  efficace  à  oppo¬ 
ser  au  développementde  la  pyohémie 
soit  qu’on  l’exécute  avant  le  pre¬ 
mier  frisson,  et  dans  ce  cas  comme 
adjuvant  des  médications  pharma¬ 
ceutiques,  soit  qu’on  ait  été  réduit  à 
n’y  avoir  recours  qu’après  l’invasion 
de  ce  symptôme  de  funeste  présage. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps 
que  les  remèdes  appropriés  doivent 
provoquer,  mais  sans  alfaiblir  l’or¬ 
ganisme,  l’expulsion  des  éléments 
ptirulenlseï  putrides  qui  l'infectent, 
en  même  temps,  dit  M.  Bonnet,  la 
cautérisation  se  présente  encore 
comme  le  seul  moyen  d’empècher 
l’absorption,  qui  viendrait  augmen¬ 
ter  le  (langer  en  ajoutant  incessam¬ 
ment  de  nouveaux  agents  d’empoi¬ 
sonnement  à  ceux  qui  ont  déjà  été 
introduits  dans  l’économie.  La  cau¬ 
térisation  peut  être  faite,  soit  avec 
des  caustiques,  tels  que  le  chlorure 
de  zinc,  soit  avec  la  fer  rouge.  Ou 
peut  se  borner  aux  premiers  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  foyers  profonds  à 
découvrir;  mais  le  cautère  actuel 
est  indispensable  pour  poursuivre 
des  sinuosités  qui  sillonnent  l’épais¬ 
seur  d’un  membre.  A  l’appui  de  ces 
doctrines,  M.  Bonnet  cite  plusieurs 
exemples,  vraiment  encourageants, 
de  cas  où  il  a  pu,  par  la  cautérisa¬ 
tion,  mettre  uu  terme  heureux  à  des 


symptômes  de  pyohémie  déjà  bien 
caractérisés  Cinq  malades  sur  douze 
ont  été  sauvés,  et  dos  sept  autres 
qui  ont  succombé,  deux  ont  pro¬ 
longé  leur  existence  pendant  trois 
mois.  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  février.) 

NÊVROME'  ( Nouveau  fait  de)  ex¬ 
tirpé  avec  succès  sans  division  du 
nerf.  Au  fait  que  nous  avons  rap¬ 
porté  dans  une  de  nos  dernières  li¬ 
vraisons,  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  ajouter  le  suivant.  U no 
femme  de  trente-deux  ans  vint  ré¬ 
clamer  les  soins  de  M.  Quain  pour 
une  douleur  vive  qu’elle  éprouvait  à 
la  plante  de  l'un  des  pieds,  à  la  par¬ 
tie  antérieure,  au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  des  orteils.  Cette  douleur  s’é¬ 
tait  montrée  pour  la  première  lois 
six  ans  auparavant.  A  cette  époque, 
c’était  un  petit  élancement  que  la 
malade  éprouvait  le  long  du  bord 
inlernedu  pied,  et  qui  ne  durait  que 
quelques  minutes.  Celle  douleur 
augmentant  du  durée  finit  par  se 
prolonger  une  heure  et  demie  ;  en¬ 
fin  elle  devint  constante,  ne  quittant 
la  malade  ni  jour  ni  nuit.  Dans  la 
journée,  elle  pouvait,  par  un  ef¬ 
fort  de  volonté,  oublier  la  présence 
de  la  tumeur,  et  tant  qu’elle  était 
occupée,  elle  n’y  songeait  pas.  Bien¬ 
tôt  cependant  la  douleur  ne  lui  laissa 
plus  de  trêve,  cl  depuis  quatre  mois 
elle  ne  pouvait  goûter  un  instant  de 
repos,  lorsqu'elle  vint  prier  M.  Quaiu 
de  la  soulager  à  quelque  prix  que  ce 
fût.  L’aspect  de  santé  de  celte  femme 
fit  penser  à  ce  chirurgien  qu’il  devait 
y  avoir  une  cause  locale.  Le  membre 
n’offrait  rien  d’anormal  en  apparence, 
et  en  palpant  le  pied  et  la  jambe, 
M  Quain  ncdécouvril  rien.  Il  n’en  fut 
pas  de  mêmeà  la  partie  poslérieurcde 
la  cuisse,  où  ce  chirurgien  découvrit 
sur  le  trajet  des  nerfs,  à  deux  pou¬ 
ces  au-dessus  du  niveau  de  la  ro¬ 
tule  et  au-dessous  de  l’un  des  mus¬ 
cles  jumeaux,  une  tumeur  bien  évi¬ 
dente,  dont  la  pression  réveillait  les 
douleurs  de  la  plante  du  pied.  Il 
était  donc  probable  que  c’était  là  le 
point  de  départ  des  accidents.  La 
malade  se  rappelait,  au  reste,  qu’a¬ 
vant  d’avoir  ressenti  la  douleur  le 
long  du  pied,  elle  éprouvait  à  ce  ni¬ 
veau,  toutes  les  fois  qu’uu  corps 
étranger  venait  y  frapper,  une  dou¬ 
leur  qui  irradiait  jusqu’au  pied. 
1U.  Quain  se  décida  par  conséquent  à 
mettre  à  nu  cette  tumeur  et  à  la  sé¬ 
parer  du  nerf,  si  du  moins  la  chose 
était  possible.  En  refoulant  de  oôlé 
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l’un  des  jumeaux,  la  tumeur  se  mon¬ 
tra  à  la  vue  ;  elle  paraissait  consislor 
en  lin  gonflement  du  nerf  tibial  pos¬ 
térieur,  immédiatement  après  sa 
séparai |on  du  grand  sciatique;  mais 
ce  gonflement  n’all'eclait  pas  toute 
la  périphérie  du  nerf;  il  paraissait 
pénétrer  surtout  dans  son  épaisseur, 
et  les  libres  nerveuses  semblaient 
passer  à  sa  surface,  sans  ligne  d’in¬ 
terruption.  La  tumeur  était  donc 
située  à  l'intérieur  du  neri'.  Pour 
l’énuclèer,  M.  Quain  écarta  les  li¬ 
bres,  en  divisant  longiludalemenl  le 
tissu  cellulaire  qui  les  réunit,  et 
lorsque  les  libres  eurent  été  écartées, 
rien  ne  fut  plus  facile  que  de  déga¬ 
ger  lu  masse  sous-jacente.  Aucune 
des  libres  nerveuses  ne  fut  intéres¬ 
sée.  La  tumeur,  qui  ressemblailà  une 
masse  osseuse,  avait  le  volume  et  les 
dimensions  d'une  grosse  noix,  pe¬ 
sant  228  grains,  et  l’ahalysé  chi¬ 
mique  montra  qu’elle  était  compo¬ 
sée  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux,  avec  nue  trace  du  sulfate  de 
chaux.  Le  jour  de  l'opération,  il  y 
eut  un  peu  d'inflammation  locale, 
accompagnée  de  lièvre;  mais  en  une 
couple  de  jours,  ces  accidents  se 
calmèrent  et  lu  malade  quitta  l’hôpi¬ 
tal  en  très-peu  de  temps,  pleinement 
soulagée,  conservant  seulement  un 
peu  d'engourdissement  à  la  pression 
au  niveau  de  la  cicatrice.  M.  Quain 
a  revu  cette  malade  dinq  ans  apréS 
cette  opération;  rien  n’est  venu 
troubler  la  guérison.  ( Association 
med.  journal,  février.) 

PINCE  A  PANSEMENT  ( Modifica¬ 
tion  apportée  à  la).  M-  Charrière  fils 
vient  de  faire  subir  à  cet  instrument 
unemodilicationqui,  tout  lui  en  con¬ 
servant  ses  dimensions  premières, 
alin  de  pouvoir  la  caser  dans  les 
trousses  ordinaires,  permet  au  chi¬ 
rurgien  d’en  allonger  les  branches 
au  point  de  s’en  servir  potir  le  pan¬ 
sement  des  plaies  de  l’utérus,  pour 
l’extraction  des  petits  polypes  mu¬ 
queux  des  fosses  nasales,  et  même 
pour  d’autres  usages  où  il  faudrait 
aussi  beaiicout)  de  force. Les  bran¬ 
ches  pleines  eutre  l’eniablure  et  ses 
anneaux  ont  été  remplacées  par  dos 
tubes  solides  contenant  des  branches 
pleines,  entrant  à  coulisses,  cl  s’arrê¬ 
tant  à  trois  points  dill'érenis  de  lon¬ 
gueur,  ainsi  qu’on  le  voit  tig.  1  et  2  ; 
l’un  reçoit  à  volonté  les  liges  inter¬ 
nes  par  le  bout  inférieur,  et  l'autre— 
par  le  bout  supérieur.  ( Compterendu 
de  la  Société  de  chirurgie,  avril.) 


tétanos  (  Valeur  et  indications 
des  inhalations  de  chloroforme  dans 
le).  Que  faut-il  penser  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  dans  le  tétanos? 
Leur  emploi  peut  il  être  suivi  d’eflets 

avantageux,  ou  peut-il  amener  des 
conséquences  fâcheuses  ou  mémo 
funestes?  Y  a-t-il  des  forrites  parti¬ 
culières  à  la  maladie,  y  a-t-il  des 
circonstances  spéciales  dans  les¬ 
quelles  on  peut  attendre  davantage 
des  inhalations  et  comment  expli¬ 
quer  alors  les  effelsavanlageux  qu’on 
en  obtient? Telles  sont  les  questions 
qui  ont  été  examinées  récemment 
dans  un  journal  anglais,  et  sans  y 
attacher  une  trop  grande  valeur,  à 
lilrede  renseignement  surtout,  nous 
donnons  les  conclusions  posées  par 
l’auleiir  de  cet  article.  Ces  conclu¬ 
sions  ont,  du  reste,  beaucoup  de 
rapport  avec  les  faits  que  nous  avons 
observés  nnus-mème  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  ParL  :  «  I»  Dans  la  majorité 
des  cas,  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  peuvent  être  pratiquées  sans 
danger,  au  moins  en  ce  qui  regarde 
les  conséquences  immédiates;  2"  ces 
inhalations  ont  toujours  l’avantage 
de  câliner  les  spasmes  pour  le  mo¬ 
ment;  il»  elles  n’exercent  cepen¬ 
dant  aucune  influence  préventive, 

les  spasmes  revenant  ordinal  renient, 
même  avec  un  redoublement  d’in¬ 
tensité,  très-peu  de  temps  après  leur 
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suspension  ;  4»  on  ne  saurait  recom¬ 
mander  d'employer  les  inhalations 
pendant  un  long  temps,  car  les  mala¬ 
des  succombent  aussitôt  et  môme  plus 
tôt  que  lorsque  la  maladies  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même j  5°  ces  inhala¬ 
tions  peuvent  cependant  avoir  de 
grands  avantages  dans  certains  cas 
prolongés  pour  soulager  lesdouleurs; 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  ob¬ 
tient  souvent  du  repos  pendant  une 
heure  et  plus  après  la  suspension  des 
inhalations,  et  les  effets  Soht  bien  au¬ 
trement  favorables  que  dans  les  pre¬ 
mières  périodes;  6°  dans  certains 


cas  prolongés,  ces  inhaiationsrendent 
encore  de  très-grands  services  en  ce 
qu'elles  permettent  au  malade,  tandis 
qu’il  est  dans  un  état  de  demi-im¬ 
mobilité,  de  prendre  des  aliments 
qu’il  lui  serait  autrement  impossi¬ 
ble  d’avaler  ;  7°  à  l’exception  de  ces 
deux  dernières  circonstances,  l'u¬ 
sage  de  ces  inhalations  ne  semble 
pas  accompagnéd’effels  relativement 
avantageux,  tandis  qu’elles  peuvent 
contrarier  beaucoup  les  effets  des 
autres  remèdes  et  très-probablement 
devenir  nuisibles  par  elles-mêmes.  » 
(Med.  Times  and  Gaz.) 


Sur  me  question  de  doctrine  en  matière  de  viabilité  de  l’enfant  nouveau-né 
au  point  de  vue  des  donations  et  des  successions. 

Le  médecin  légiste,  dans  les  questions  qu'il  esL  appelé  à  résoudre  devant 
les  tribunaux,  doit-il  se  guider  uniquement  d’après  les  faits  et  les  princi¬ 
pes  do  l’art,  faisant  abstraction  du  point  de  vue  légal  pour  lequel  il  est  con¬ 
sulté,  sans  se  préoccuper  du  sens  ni  de  la  portée  de  sa  conclusion,  laissant 
ainsi  à  la  magistrature  la  responsabilité  d’interprétation?  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  doit  il  se  pénétrer  de  l’esprit  de  la  loi  à  laquelle  se  rapporte  le  fait 
soumis  à  soit  appréciation,  afin  de  conformer  sa  réponse  aux  principes  de 
celte  loi  cl  aux  besoins  des  magistrats?  Telle  est  la  grave  question  que 
M.Devergie  est  venu  discuter  devant  l’Académie  continu  titre  à  l’appui  de 
sa  Candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  de  médecine 
légale.  L’analyse  suivante  de  la  note  qu'il  a  lue  montrera  que  notre  savant 
Confrère  se  range  pour  la  soconde  doctrine. 

Un  enfant  parfaitement  développé  naît  à  neuf  mois  de  grossesse  avec  un 
vice  de  conformation  auquel  l'art  peut  remédier  :  cet  enfant  doit-il  être  apte 
à  recevoir  ou  à  succéder,  quoiqu'il  succombe,  après  un  temps  donné  de  vie 
extra-utérine,  aux  suites  du  vice  de  conformation  qu’il  a  apporté  en  nais¬ 
sant,  ou  aux  suites  des  opérations  qui  ont  pu  être  pratiquées  pour  y  parer  ? 

Telle  est  la  question,  jusqu'à  présent  négligée,  que  M.  Devergie  se  pro¬ 
pose  de  résoudre,  en  posant  les  principes  d’après  lesquels  le  médecin  doit 
procéder  à  l'interprétation  des  faits. 

Les  art.  725  et  900  du  Code  civil,  qui  déterminent  les  droits  de  l’enfant 
à  la  succession  et  en  règlent  les  conditions,  établissent  formellement  que 
la  donation  ou  le  testament  n’auront  leur  effet  qu’autanl  que  l'enfant  sera 
né  viable. 

Il  est  des  vices  de  conformation  si  profonds,  si  compromettants  pour  la 
vie,  qu’en  leur  présence  le  médecin  ne  saurait  hésiter  sur  la  question  du  la 
.viabilité.  Mais  il  est  des  désordres  fort  légers  dans  l’organisation  qui  peu¬ 
vent  plus  lard  entraîner  la  mort  de  l’enfant,  né  avec  toutes  les  apparences 
de  la  force  et  delà  santé  :  telles  sont  lus  imperforations  du  rectum  ou  de 
l’urètre,  une  intersection  de  l’intestin,  etc.,  qui  peuvent  guérir  par  l’inter-- 
veiuion  du  chirurgien,  ou  encore  les  maladies  néesdaus  le  sein  du  la  mère, 
que  l’on  parvient  quelquefois  à  guérir,  et  qui,  souvent  aussi,  se  terminent 
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par  la  mort.  C'est  dans  cet  ensemble  de  faits  que  se  montrent  les  divergences 
d’opinions  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens,  et  il  est  important  de  po¬ 
ser  à  cet  égard  des  principes  bien  nets,  d'après  lesquels  on  puisse  se  diri¬ 
ger  dans  la  solution  de  questions  si  délicates. 

Ici  l’auteur  rapporte  le  fait  d’un  enfant  de  Vire,  qui  succomba,  vers  le 
neuvième  ou  le  dixième  jour  de  la  naissances,  aux  suites  de  la  rétention 
du  méconium  occasionnée  par  un  obstacle  situé  à  5  ou  7  centimètres  au- 
dessous  de  l’anus.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  intersection  de  l’intestin 
rectum  par  un  tissu  fibreux. 

Cet  enfant  était-il  né  viable?  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  transmission 
de  la  fortune  du  père  à  la  branche  maternelle;  dans  le  cas  de  la  négative, 
retour  de  la  fortune  à  la  ligne  paternelle. 

Les  médecins  de  Vire  le  déclarèrent  non  viable,  en  ce  sens  qu’il  avait 
apporté  en  naissant  un  vice  de  conformation  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  puisque  l’art  avait  été  impuissant  à  le  détruire.  Plusieurs  chirurgiens 
de  Paris  déclarèrent,  au  contraire,  que  l’enfant  devait  être  réputé  viable, 
se  fondant  sur  ce  fait  que  si  les  médecins  appelés  n’avaient  pas  réussi  à  lui 
conserver  la  vie,  ils  n’avaient  pas  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art, 
puisqu’on  aurait  pu,  ou  être  plus  heureux  dans  les  perforations  pratiquées, 
ou  établir  un  anus  artiticiel. 

M.  Devergie,  consulté  à  son  tout’,  n’a  pas  hésité  à  déclarer  l'enfant  non 
viable.  Yoici  sur  quels  principes  repose  ce  jugement  :  M.  Devergie,  reje¬ 
tant  les  classifications  des  blessures  admises  en  médecine  légale  par  Plouc- 
quet,  Lecat,  Wilberg,  Mayer  et  Marc,  et  prenant  pour  base  le  texte  même 
de  la  loi,  a  distingué  les  blessures  en  celles  qui,  prises  en  elles-mêmes  et 
en  dehors  de  toutes  les  éventualités,  entraînent  une  incapacité  de  travail 
personnel  de  moins  de  vingt  jours,  ou  de  plus  de  vingt-un  jours  ou  la  mort. 

Faisant  rentrer  dans  le  même  mode  d’appréciation  les  vices  de  confor¬ 
mation  dont  il  s’agit  ici,  M.  Devergie  pense  qu’il  faut  se  demander  s’ils 
étaient  de  nature  à  entraîner  la  mort,  dans  l'hypothèse  où  ils  auraient  été 
abandonnés  à  eux-mêmes,  et  non  dans  l'hypothèse  de  l'administration  pos¬ 
sible  de  secours  d’une  efficacité  plus  ou  moins  éventuelle. 

Partant  de  ce  fait  consacré  par  les  magistrats,  qu'il  y  a  présomption  de 
viabilité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  vie,  l’auteur  professe  que  si,  à  l'aide  des 
secours  de  l’art,  un  enfanta  été  soustrait  à  des  chances  certaines  de  mort, 
cet  enfant  qui,  en  l’absence  de  ces  secours,  aurait  succombé,  doit  être  dé¬ 
claré  viable.  Mais  il  n'en  doit  pins  être  de  mêmé  lorsque  l'art  a  été  impuis¬ 
sant  à  remédier  au  vice  de  conformation,  soit  que  l'on  ait  épuisé  une  partie 
seulemenlde  ses  ressources,  soit  que  toutes  ses  ressources  aient  été  tentées. 

Il  faut  alors  appliquer  au  vice  de  conformation  le  raisonnement  déjà  fait 
pour  les  blessures  accidentellement  mortelles,  et  dire  :  s  Si  le  vice  de  con¬ 
formation  n’avait  pas  existé,  la  mort  ne  serait  pas  survenue;  et  comme 
l’intention  du  législateur  a  été  que  l’enfant  fût  né  viable,  c’est-à-dire  dans 
des  conditions  normales  d'organisation  qui  lui  permissent  de  vivre  sans  le 
secours  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine,  il  ne  peut  pas  être  réputé  viable, 
quoique  l’opération  la  plus  légère  l’eût  soustrait  à  une  mort  certaine. 

Les  vices  de  conformation  ne  doivent-ils  pas  être  interprétés  comme  ces 
blessures  légères  suivies  des  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  formida¬ 
bles,  dont  la  pratique  la  plus  éclairée  ne  peut  enrayer  la  marche,  et  qui 
constituent  aux  yeux  dp  la  loi  un  homicide  involontaire? 
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Si,  au  lieu  de  baser  sa  sentence  sur  les  éventualités  d’une  opération  et 
sur  les  chances,  toujours  incertaines  et  douteuses,  de  l'intervention  niédi* 
cale,  et  grâce  auxquelles  il  ne  peut  donner  à  la  magistrature  qu'une  solu¬ 
tion  tout  à  fait  problématique,  le  médecin  légiste  ne  juge  au  contraire  que 
d’après  l’altération  tellequ’elle  se  montre  à  la  naissance  et  selon  les  résut* 
tais  qu’elledoit  forcément  amener  quand  elle  est  abandonnée  à  elle  même; 
s’il  laisse  aux  enfants  que  le  hasard  ou  les  conditions  sociales  entourent  de 
soins  éclairés  les  éventualités  et  le  bénéfice  de  ces  circonstances  ,  il  pose 
des  doctrines  nettes,  précises  et  justes  à  la  fois,  puisque,  en  somme,  l'his¬ 
toire  du  parcours  de  la  vie  humaine  n’est  qu'un  enchaînement  de  condi¬ 
tions  heureuses  ou  malheureuses.  (Comm.:  MM.Adelon,  Chevallier,  P.  Du¬ 
bois.) 


-La  Gazette  médicale  de  Lyon  publie  la  notice  suivante  sur  Jeanne 
Desroches,  qui  a  acquis  dans  le  temps  une  triste  célébrité  judiciaire,  et  qui 
vient  enlln  de  mourir  à  l’asile  de  l’Antiquaille,  après  plus  de  vingt  ans  de 
captivité.  Ce  cas  est  Un  nouvel  exemple  de  condamnation  d’un  accusé  dé¬ 
claré  atteint  d’aliénation  mentale  par  la  science.  Puisse  la  publication  ré¬ 
pétée  de  semblables  faits  donner  plus  de  crédit  aux  rapports  des  médecins 
légistes  commis  par  les  tribunaux  ! 

Le  mardi  19  juin  t832,  Jeanne  Desroches,  femme  Corget.  mariée  depuis 
huit  jours,  sé  rend  de  son  domicile  au  village  où  demeurait  sa  mère.  En 
roule  elle  entre  dans  la  maison  des  mariés  Champarl,  où  il  y  avait  deux 
enfants  en  lias  âge;  elle  frappe  l’un  d’eux  avec  un  couteau,  l’enfant  pousse 
un  cri  et  meurt.  Jeanne  Desroches,  après  ce  meurtre,  court  chez  sa  mère, 
la  trouve  dans  une  écurie,  lui  donne  un  violent  coup  de  couteau,  la  renverse 
et  achève  de  la  tuer  avec  une  pioche.  Elle  entre  dans  la  maison  voisine, 
appelle  la  veuve  Georges  et  la  frappe  aussi  de  plusieurs  coups  de  couteau. 
Jeanne  Desioches  se  rend  ensuite  chez  la  femme  Dorneron,  détourne  son 
atlenlion,  s'élance  sur  sou  enfant,  lui  fait  an  cou  une  large  blessure,  d’où 
résulté  une  hémorrhagie  mortelle;  elle  veut  alors  attenter  aux  jours  de  la 
femme  Dorneron,  mais  celle-ci  offre  une  vigoureuse  résistance.  Voyant 
qu'elle  ne  peut  là  terrasser,  elle  s'enfuit  dans  la  maison  de  sa  ntère,  entre 
dans  la  cave,  enlève  le  bouchon  d’un  tonneau  et  y  jette  l'instrumëut  de  tant 
de  crimes.  Arrêtée  peu  d’instants  après,  Jeanne  Desroches  tut  traduite  de¬ 
vant  lés  assises  du  Rhône.  Malgré  le  rapport  du  docteur  Boliex,  celte  mal¬ 
heureuse,  qui  avait  déjà  donné  autrefois  des  signes  non  équivoques  d’alié¬ 
nation  mentale,  lut  déclarée  coupable  de  parricide  et  de  trois  homicides 
prémédités,  avec  circonstances  atténuantes,  et  condamnée  à  dix  ans  de  tra¬ 
vaux  forcés.  Pendant  les  premiers  jours  oui  suivirent  sa  condamnation, 
Jeanne  Desroches,  dans  un  accès  de  fureur,  se  Coupa  l’extrémité  de  deux 
doigts  avec  les  dents.  Après  avoir  passé  six  mois  environ  dans  la  maison 
centrale  de  Montpellier  et  neuf  ans  et  demi  dans  l’asile  des  aliénés  de  cette 
ville,  elle  fut  transférée  à  l’Antiquaille.  De  I8f.2àl852,  les  intervalles  lucides 
furent  plus  fréquents,  et  un  jour  celle  infortunée  raconta  au  médecin  de  ser¬ 
vice,  avec  une  poignante  émotion,  jusqu'aux  moindres  détails  de  celle  affreuse 
matinée,  durant  laquelle  elle  tua  entre  autres  personnes  sa  mère  »  ce  qu'elle 
aimait  le  plus  après  Dieu- »  Comme  tous  les  aliénés,  elle  .regrettait,  mais 
sans  se  repentir,  puisqu'elle  avait  agi  «  dans  un  moment  d'otilili.  s  C’était 
du  reste  une  femme  tres-honnêle  et  très-pieuse.  Douée  d’une  forte  consti¬ 
tution,  elle  était  sujette  à  des  épistaxis,  et  elle  en  éprouva  une  quelques 
heures  avant  le  meurtre. 

Depuis  1852  jusqu’à  sa  mort,  Jeanne  Desrochcs  a  vu  son  état  moral  s’ag¬ 
graver  progressi  veulent.  Les  intervalles  lucides  ont  été  de  plus  en  plus  rares 
et  la  surexcitation  maniaque  a  été  de  plus  eu  plus  habituelle.  Elle  n’a  pré¬ 
senté  pour  ainsi  dire  aucune  interruption  en  1851;  elle  a  cédé  un  prit  aux 
approches  de  la  mort,  coüimeon  l’oitserVé  fréqiiemirtent  chez  les  aliénés. 
Celte  excitation  maniaque  avec  déliré  général,  incohérence  des  idées,  etc., 
avait  cela  du  remarquable,  que  sous  l'biliuénçe  île  là  moindre  contrariété,  on 
même  sans  cause  extérieure  appréciable,  elle  prenait  bientôt  la  forme  d’une 
véritable  niauie  bilieuse*  et  la  physionomie  revêtait  alors  une  singulière 
expression  de  férocité.  Cependant  aucun  acte  ni  aucune,  tentative  ne  sont 
jamais  venus  rappeler  les  faits  qui  oui  marqué  le  début  de  la  maladie. 
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La  section  d’anatomie  pathologique  a  classé  ainsi  qu'il  suit  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  celte  section  :  1°  M.  Blaclie;  2°  M.  Beau:  3°  ex  equo 
MM.  Sestier  et  Barthez;  4°  M.  Bayle;  5»  M.  Moreau  fde  Tours). 

La  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  a  adopté  le  classement  sui¬ 
vant  :  1»  M.  Guérard;  2“  M.  Devergie;  3°  M.  Tardieu;  4°  M.  Boudin; 
5°  M.  Bouchut;  6»  M.  Brierre  de  Boismont. 

Les  professeurs  du  Collège  de  France  réunis  pour  présenter  deux  candi¬ 
dats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  fondée  autrefois 
par  Cuvier,  et  occupée  en  dernier  lieu  par  Duvernoy,  ont  présenté  au  pre¬ 
mier  rang  M.  Flourens;  au  second,  M.  Valenciennes. 

M.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon,  vient  d’fttre  élu 
membre  correspondant  du  l’Académie  des  sciences  en  remplacement  de 
M.  Orlila.  Nul  plus  que  notre  éminent  confrère  ne  présentait  des  titres  à 
celle  haute  distinction. 

L’Académie  des  sciences  a  été  autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et  con¬ 
ditions  imposées,  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  le  professeur  Lallemand, 
d’une  somme  de  50,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné 
par  l'Académie  à  des  travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  do  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités.  M.  lu  profes¬ 
seur  Rostan  a  été  élu  président,  et  M.  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
vice-président,  pour  l’année  1855-1856.  Ontélé  réélus  :  trésorier,  M.  I.ahrie; 
secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri)  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Hérard 
et  Moutard-Martin. 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  correspondants  et  d’as¬ 
sociés.  Peuvent  être  admis  comme  correspondants  les  médecins  attachés 
comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en  province,  soit 
à  l’étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spécifiées  dans  le  règle¬ 
ment  (présentation  d’un  mémoire  original  inédit,  demande  écrite  d'admis¬ 
sion,  et  acquittement  d’un  droit  de  diplôme).  Les  membres  associés  ne  sont 
assujettis  qu’à  ces  dernières  conditions. 

La  Société  se  réunit  en  séance  publique  les  deuxième  et  quatrième  mer¬ 
credis  de  chaque  mois,  à  trois  heures  et  demie.  Ses  procès-verbaux  sont 
publics  dans  un  Bulletin  cl  dans  des  Actes. 

La  Cour  de  cassation,  sections  réunies,  vient  de  décider  que  le  lait  n’est 
pas  seulement  une  boisson,  mais  un  aliment,  et  sa  décision  se  trouve  ainsi 
d’accord  avec  la  saine  physiologie.  Maintenant,  le  vendeur  qui  falsifie  le 
lait  ne  commet  plus  une  simple  contravention,  entraînant  une  amende  de 
15  francs,  mais  il  se  rend  coupable  d’un  délit  prévu  par  la  loi  du  22  mars  1851 
et  l'art.  423  du  Code  pénal,  et  puni  par  50  francs  d’amende  et  de  trois  mois 
à  un  an  de  prison. 

Le  gouvernement  anglaisa  nommé  les  jurés  qui  doivent  représenter  leurs 
compatriotes  exposants  dans  le  jury  international  pour  l'Exposition  univer¬ 
selle  de  1855.  Sont  désignés  pour  la  classe  XII  (hygiène,  pharmacie,  mé¬ 
decine,  chirurgie)  ;  jurés  titulaires  :  sir  Joseph  Oliife,  médecin  de  l’ambas¬ 
sade  anglaise  à  Paris;  et  le  docteur  Royle,  professeur  de  matière  au  King's 
Collège.  Juré  supplémentaire,  M.  Cbadwich,  ancien  membre  du  Conseil  de 
salubrité  de  Londres. 

M.  le  baron  de  Polinière,  ancien  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon  et 
président  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  du 
Rhône,  vient  de  faire  don  à  celle  utile  institution  d’une  somme  de  1,000  fr. 
Puisse  son  exemple  trouver  de  nombreux  imitateurs  ! 

M.  Canton,  chirurgien  de  la  marine,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  pour  sa  conduite  devant  Sébastopol. 

M  le  docteur  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
d'Orient,  est  de  retour  à  Paris. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

coup  d’oeil  sur  les  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  la  ma¬ 
tière  MÉDICALE  .  PENDANT  LA  PREMIÈRE  MOITIÉ  DU  DIX-NEUVIÈME 
SIÈCLE. 

Par  M.  Saucbhotte.  médecin  en  chef  de  l'hôpital  do  Lunéville. 

Première  période  :  1800-1816. 

I.  Rien  de  plus  rationnel,  sans  doute,  que  d’étudier  les  progrès  de  la 
science  dans  les  ouvrages  où  ces  progrès  se  reflètent  avec  le  plus  d’é¬ 
clat,  et  où  ils  apparaissent,  à  une  époque  donnée,  sous  leur  forme  la 
plus  avancée.  Néanmoins,  on  risquerait  de  se  tromper  étrangement, 
si  l’on  croyait  trouver  là  le  niveau  général  de  la  science  contempo¬ 
raine,  y  prendre  une  juste  idée  de  ce  qu’était  l’art  d’alors  entre  les 
mains  de  la  grande  majorité  des  praticiens.  Ainsi,  que  voyons-nous, 
par  exemple,  à  l’époque  où  les  Pinel,  les  Bicliat,  les  Corvisart,  s  Vf  for¬ 
çaient  de  faire  prévaloir  des  idées  rationnelles  en  thérapeutique?  Ici, 
des  Browniens  proscrivant  la  saignée  et  prodiguant  les  toniques  dans 
des  maladies  de  nature  sthénique  ;  là,  des  mécaniciens  ou  des  humo¬ 
ristes  attribuant  le  trouble  pathologique  des  fonctions  à  une  in¬ 
fluence  maligne  exercée  sur  les  nerfs  par  des  matières  viciées,  à  la 
stagnation  du  sang  et  des  humeurs,  résultant  elle-tnêine  de  l’épuise¬ 
ment  des  forces  mécaniques  de  l’organisme  ;  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  un  vague  empirisme,  se  décorant  chez  quelques-uns  du  nom 
d’hippocratisme,  mais,  en  fin  de  compte,  ne  se  proposant  le  plus  sou¬ 
vent,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  que  de  soutenir  les  forcés 
ou  d’évacuer  une  matière  morbifique.  Dira-l-on  que  le  tableau  est 
chargé?  Écoulons  le  jugement  sévère  que  portait  Bicliat  sur  la  théra¬ 
peutique  de  son  temps  :  «  Ensemble  informe  d’idées  inexactes,  d’obser¬ 
vations  souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi 
bizarrement  conçues  que  fastidieusement  assemblées.  »  (Anatomie 
générale,  t.  I.  )  Et  Aliberl  :  «  Véritables  écuries  d’Augias,  et  qui 
demanderaient  pour  les  nettoyer  des  bras  d’flercule.  »  (Eléments  de 
thérapeutique,  1«  édit.) 

(t)  Cet  article  fait  partie  d’un  Essai  sur  les  progrès  de  la  médecine  en 
Franco  pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  ouvrage  au¬ 
quel  notre  savant  confrère  a  préludé  par  la  publication  d'une  ilisioirc  de  la 
doctrine  physiologique,  et  par  plusieurs  morceaux  de  critique  historique 
sur  Bicliat,  Pinel,  etc.  I.a  lecture  de  ce  fragment  fera  désirer  vivement  la 
publication  du  nouveau  travail  de  U.  Sauceroue  père,  l’un  de  nos  médecins 
les  plus  distingués  delà  province.  [Noie  du  Rédacteur  en chefi) 
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C’est  qn’en  effet  l’action  des  substances  médicamenteuses,  tantôt 
■vue  à  travers  d’aventureuses  hypothèses,  tantôt  reposant  sur  l’expé¬ 
rience  qu’on  en  avait  faite  dans  des  états  morbides  regardés  à  tort  ou 
à  raison  comme  identiques,  et  sur  la  spécificité  d’action  qu’on  leur 
supposait  contre  eux,  n’avait  jamais  été  observée  d’une  manière  con¬ 
forme  aux  règles  d’une  expérimentation  sévère.  Les  médications  re¬ 
gardées  la  plupart  comme  spécifiques  étaient  aussi  nombreuses  que  les 
indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  traitement  des  maladies. 
Ainsi,  Liculaud,  qui  nous  en  offre  un  tableau  déjà  restreint  par  le 
progrès  des  bonnes  inéllndes,  en  comptait  encore  vingt- sept,  sans 
parler  des  médications  extérieures,  et  de  celles  que  l’on  distingue 
d’après  la  partie  à  laquelle  on  Icsapplique.  Bailliez,  dans  scs  cours  (et 
depuis  dans  le  Traité  des  maladies  goutteuses),  avait  essayé  de  dé¬ 
brouiller  ce  chaos,  et  d’élever  la  science  des  indications  à  la  hauteur 
philosophique  de  ses  doctrines,  en  distinguant  trois  sortes  de  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  :  l’une,  naturelle ,  avait  pour  objet  de  préparer 
et  de  seconder  les  efforts  de  la  nathre  dans  les  maladies  où  ces  efforts 
offrent  une  tendance  régulière  et  salutaire.  Une  seconde,  à\\c  analy¬ 
tique,  consistait  à  décomposer  les  affections  essentielles  dont  la  ma¬ 
ladie  est,  pour  ainsi  dire,  le  produit  total  en  scs  éléments  piiinitifs, 
pour  combattre  ceux-ci  par  des  moyens  directs  appropriés  à  leur 
nature.  Enfin,  dans  une  troisième  méthode,  dite  empirique ,  on  avait 
pour  but  de  modifier  la  maladie  tout  entière  par  des  remèdes  fondés 
sur  l'expérience,  qu’on  employât  soit  des  spécifiques ,  soit  des  agents 
perturbateurs  ou  incitatifs  des  mouvements  vitaux.  Ces  vues  synthé¬ 
tiques  étaient  sans  doute,  comme  conception  philosophique,  bien  supé¬ 
rieures  aux  classifications  -qui  les  avaient  précédées,  et  où  les  uns, 
comme  Sprengel,  Cartheuser,  Linné,  Geoffroy,  etc.,  n’avaient  égard 
qu’aux  propriétés  physiques  et  chimiques  ou  aux  caractères  emprun¬ 
tés  à  l’histoire  naturelle,  tandis  que  d’autres,  comme  Liculaud,  se 
bornaient  à  compiler,  sans  aucun  souci  de  la  méthode,  les  notions 
acquises  empiriquement  sur  chaque  substance  médicinale.  Néanmoins, 
les  idées  de  Barthez  étaient  de  leur  nature  destinées  à  rester  dans  le 
domaine  des  spéculations  métaphysiques.  D’abord,  sa  méthode  na¬ 
turelle  se  rattachait  à  l’hippocr.itisine  dans  ce  qu’il  a  déplus  contes¬ 
table,  là  théorie  de  la  nature  médicatrice ,  et,  comme  telle,  elle 
prêtait  le  flanc  à  toutes  les  objections  que  l’on  peut  faire  à  l’expec- 
tantisme.  —  En  second  lieu,  dans  sa  méthode  empirique ,  Barthez  ne 
différait  en  rien  de  l’empirisme  tel  qu’il  était  pratiqué  depuis  le  ber¬ 
ceau  de  la  science  ;  c’est  à  dire  que  c’était  à  peu  près  l’absence  de 
toute  méthode.  — Enfin,  la  partie  analytique  de  la  méthode,  la 
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seule  qui  lui  appartînt  en  propre,  et  qui  caractérise  d’ailleurs  l’école 
d’où  elle  sort,  reposait  sur  la  doctrine  plus  séduisante  que  rigoureuse 
des  éléments  morbides ,  doctrine  sur  les  vaines  prétentions  île  laquelle 
j’aurai  occasion  de  m’expliquer  plus  loin.  En  somme,  considérée  dans 
son  ensemble,  la  doctrine  du  professeur  de  Montpellier  ne  marquait 
aucun  progrès  réel  dans  la  thérapeutique,  par  cela  seul  qu’elle  con¬ 
tinuait  à  laisser  celle-ci  en  dehors  du  mouvement  imprimé  à  la 
science  expérimentale  de  l’organisation. 

En  résumé,  l’absence  des  bonnes  méthodes  expérimentales,  voilà, 
à  mon  avis,  le  vice  radical  des  travaux  entrepris  en  thérapeutique 
dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés.  Ajoulons-y  l’état  encore  si  ar¬ 
riéré  des  sciences  tributaires  de  la  matière  médicale,  et  qui  nous  four¬ 
nissent  la  connaissance  intime  des  agents  médicinaux,  ainsi  que  celle 
des  mutations  organiques  qui  s’opèrent  sous  l’influence  des  forces 
physiques  et  chimiques  des  médicaments. 

Et  pourtant,  ce  n’était  pas  indigence  de  matériaux,  pénurie  de  re¬ 
cherches.  Pour  donner  une  idée  de  l’abondance  un  peu  stérile  de  cette 
branche  de  la  littérature  médicale  à  la  fin  du  dix- huitième  siècle,  il 
suffirait  de  rappeler  le  catalogue  de  Baldingcr,  qui,  borné  à  la 
simple  indication  des  ouvrages  de  matière  médicale  faisant  partie  de 
sa  bibliothèque,  ne  comprenait  pas  moins  qu’un  volume  in-8  de  300 
pages  !  Parmi  ces  ouvrages,  il  en  est  certainement  quelques-uns  de 
très-recommandables,  soit  par  l’érudition,  soit  par  les  faits;  tels  sont 
l 'Apparatus  medicaminum  de  Murray,  ouvrage  riche  de  recherches, 
mais  dépourvu  de  critique  ;  le  Traité  de  matière  médicale  de  Cullen, 
auquel  appartient  l’honneur  d’avoir  le  premier  porté  une  simplifica- 
cation  éminemment  philosophique  dans  cette  branche  de  nos  connais¬ 
sances;  enfin,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Desbois  de 
lloc’hcfort,  ce  sage  prédécesseur  de  Corvisart  dans  l’enseignement 
clinique,  dont  il  avait  conçu  l’importance  avant  que  cet  enseigne¬ 
ment  ne  fût  officiellement  consacré.  Le  Cours  élémentaire  de  matière 
médicale,  assez  faible,  même  pour  l’époque  où  il  parut,  daus  tout  ce 
qui  a  trait  à  l’histoire  naturelle  et  clinique  des  médicaments,  se  distin¬ 
guait  par  l’introduction  des  moyens  diététiques  dans  la  matière  médi¬ 
cale,  par  le  rejet  d’une  foule  de  remèdes  à  propriétés  au  moins 
équivoques,  par  des  observations  intéressantes  et  par  son  caractère 
pratique.  C’est,  avec  l’ Apparatus,  celui  de  tous  les  ouvrages  du  temps 
que  l’on  peut  lire  aujourd’hui  avec  le  plus  de  fruit. 

Tel  était  l’état  dans  lequel  le  dix-huitième  siècle  laissait  la  théra¬ 
peutique  ;  état  bien  imparfait,  sans  doute,  à  beaucoup  d’égards,  mais 
dont  il  ne  faut  pas  non  plus  s’exagérer  les  imperfections.  Pousser  le 
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dénigrement  du  passé  jusqu’à  supposer  qu’on  a  ignoré  jusqu’à  nous 
l’art  d'appliquer  à  un  état  pathologique  donné  le  reincdc  qui  lui  con¬ 
vient  le  mieux  serait  oublier  que  si  les  indications  empruntées  pour 
chaque  époque  à  la  doctrine  dominante  ont  changé,  les  méthodes 
curatives  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Ainsi,  un  mécanicien  de  l’é¬ 
cole  d'Hoffmann  saignait  naguère  pour  désobstruer  les  vaisseaux 
qu’il  supposait  engorgés  par  des  forces  mécaniques,  tandis  que 
de  nos  jours  un  disciple  de  Broussais  lirait  le  sang  de  scs  malades 
pour  soustraire  à  un  organe  irrité  cet  élément  de  la  phlegmasic.  Di¬ 
visés  en  théorie,  les  deux  Eseulapes  se  sont  rencontrés  sur  le  terrain 
de  l’application,  et  c’est  là  le  point  capital. 

II.  L’école  de  Pinel  en  pratique,  celle  de  Brown  dans  l’ordre  des  idées 
théoriques,  telles  sont  les  deux  grandes  influences  que  nous  voyons 
dominer  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  Le  biownismcne 
laissait  subsister  que  deux  classes  de  médicaments  :  les  toniques  et  les 
débilitants.  C’était,  comme  plus  tard,  sous  le  règne  de  Broussais,  le 
discrédit  des  éludes  thérapeutiques.  Sa  faveur  ne  lut  heureusement 
que  de  pende  durée  en  France.  L’école  de  Pinel,  à  laquelle  je  rattache 
l’empiiistne  raisonné,  déguisé  sous  le  nom  d’hippocratisme,  d’expec- 
tanlisme,  etc.,  devait,  à  une  époque  où  le  doute  philosophique  était 
de  mode,  obtenir  plus  de  crédit  :  |e  m’y  arrêterai  un  instant. 

Pinel,  nosologiste  avant  tout,  n’avait  jamais  fait  du  traitement  des 
maladies  l’objet  principal  de  ses  méditations  (l).  Comme  il  y  avait  une 
réaction  assez  vive  depuis  Brown  contre  la  saignée  et  les  purgatifs, 
dont  on  avait  fait  naguère  un  grand  abus,  et  que  d’autre  part  la 
circonspection  de  son  esprit  le  mettait  en  garde  contre  l’emploi  im¬ 
modéré  des  toniques  prodigués  par  le  médecin  écossais,  sa  thérapeu¬ 
tique  fut  simple.  Son  esprit  philosophique  le  préservait  d’ailleurs  des 
erreursde  la  polypharmacie.  Enfin,  l’expectation  cadrait  parfaitement 
avec  ses  croyances  hippocratiques  aux  mouvements  spontanés  de  la 
nature.  Mais  l’expectation,  formulée  en  système,  laisse,  en  matière  de 
traitement,  la  science  au  point  où  il  la  trouve.  Si  ce  n’est  pas  l’abdi¬ 
cation  de  l’art,  c’est  tout  au  moins  l'aveu  de  son  impuissance.  Qu’elle 
soit  opportune  dans  certains  états  pathologiques  sur  lesquels  nous  n’a¬ 
vons  que  peu  de  prise,  dont  nous  lie  connaissons  ni  le  siège,  ni  la  na¬ 
ture,  ni  les  indications,  soit  ;  mais  son  moindre  inconvénient  est  d’être 

(t)  Il  critiquait  môme  Pitcairn  de  s’ôtre  proposé  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  :  b  une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  »  ;  bien  qu’il  eflt 
annoncé  tul-même,  à  une  certaine  époque,  qu’il  s’occupait  d’un  Traité  de 
thérapeutique  et  de  pathologie  appliquées  à  chacun  des  ordres  de  sa  noso¬ 
graphie;  ce  qui  revenait  absolument  au  même. 
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insuffisante,  surtout  quand  on  rapplique,  comme  le  faisait  Pinel,  à 
la  plupart  îles  phlegraasies,  sous  prétexte  que  ces  maladies  tendent  à 
une  terminaison  favorable  par  un  ensemble  régulier  de  mouvements 
salutaires  qu’il  s’agit  seulement  de  diriger  (Méd.  cliniq.).  Pour  qui  a, 
par  exemple,  traité  comparativement  la  pneumonie  par  la  médication 
antimoniale  qui  en  triomphe  avec  une  si  merveilleuse  rapidité,  et  par 
l’expectation,  la  quest'on  me  semble  jugée  (I). 

L’émule  heureux  de  Pinel  dans  l’enseignement  clinique,  Corvisart, 
comme  tous  les  observateurs  adonnés  à  l’étude  des  désordres  maté¬ 
riels  que  laissent  après  elles  les  maladies,  s’appliqua  plutôt  à  la  recher¬ 
che  du  diagnostic  qu'à  l’institution  d’un  traitement  dont  il  était  trop 
souvent  forcé  de  reconnaître  l’impuissance,  et  dont,  à  l’exemple  de  son 
maître  Desbois,  de  Rochefort,  un  tact  médical  supérieur  lui  servait,  à 
l’exclusion  de  toute  vue  systématique,  a  formuler  les  bases.  Des  théo¬ 
ries  du  siècle  précédent,  la  seule  dont  Corvisart  eût  retenu  quelque 
chose,  c’était  relie  de  Boerhaave.  Il  était  donc,  à  certains  égards, 
éclectique  en  thérapeutique,  mais,  avant  tout,  il  était  organicirn  ;  et 
l’organicisme  de  l’illustre  praticien  ne  servit  guère  mieux  les  intéiêts 
delà  thérapeutique  que  l’expectanlisme  de  Pinel.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne 
firent  donc  école  sous  ce  rapport. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  DES  EFFETS  RAPIDES  DU  CULORATE  DE  POTASSE 
DANS  LA  STOMATITE  MERCURIELLE  CHEZ  l’aDULTE. 

L’histoire  du  chlorate  de  potasse  pourrait  fournir,  s’il  en  était  be¬ 
soin,  un  nouvel  exemple  du  faible  appui  que  les  idées  théoriques  ont 
prêté  de  tout  temps  aux  progrès  de  la  thérapeutique.  A  peine  découvert, 
et  se  fondant'Siir  la  grande  quantité  d’oxygène  qui  entre  dans  la  com¬ 
position  de  ce  sel,  les  iatrochimistes  ne  manquèrent  pas  de  lè  présenter 
comme  un  des  agents  antiseptiques  les  plus  puissants  ;  de  là  ses  essais 
dans  les  maladies  typhiques,  cachectiques,  dans  le  scorbut,  la  syphi¬ 
lis,  etc.  Qu’est-il  resté  cependant  de  toutes  les  tentatives  dirigées  dans 

(I)  Placé  depuis  dix-huit  ans  environ  à  la  télé  d’un  service  nosocomial 
important, ilàns  lequel  j'ai  eu  à  soigner  plusieurs  centaines  de  Jeunes  soldats 
atteints  de  pneumonie,  il  m’a  été  donné  de  juger  sur  un  très-grand  nom¬ 
bre  d'entre  eux,  restés  plusieurs  jours  à  la  chambre,  sans  traitement,  des 
effets  désastreux  de  l'expeclandsme.  Ces  hommes  m’arrivent  tous  avec  une 
hépatisation  plus  on  moins  avancée  des  poumons,  le  plus  souvent  compli¬ 
quée  d'un  épanchement  pleurétique;  d’oü  il  résulte,  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  un  séjour  de  cinq  à  six  mois  à  ['hôpital.  Il  est  bieu  rare, 
au  contraire,  que  les  malades  envoyés  lu  lendemain  ou  le  surlendemain  de 
l’invasion  n’y  guérissent  pas  à  la  fin  du  premier  ou  du  deuxième  septénaire; 
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celte  voie?  Rien,  moins  que  rien  ;  car  les  insuccès  ont  même  fait  enve¬ 
lopper  dans  un  oubli  commun,  et  ces  essais  malheureux,  et  quelques 
résultats  signalés  en  1844,  dans  le  Medical  Times,  par  le  docteur 
Saylcs,  résultats  qui  témoignaient  bien  évidemment  de  l'efficacité  de 
ce  nouvel  agent  dans  les  stomatites  gangréneuses  de  la  bouche  chez 
reniant.  Ce  fut  seulement  quelques  années  plus  tard  que  ces  faits 
lurent  mis  hors  de  doute  par  un  mémoire  de  M.  Hunt;  mais  telle  est 
l’influence  de  la  routine,  que,  malgré  la  pauvreté  de  la  thérapeutique 
à  l’endroit  de  ces  maladies  si  fréquentes  et  si  graves  du  jeune  âge, 
cet  enseignement  précieux  passa,  comme  tant  d’autres,  sans  fixer  l’at¬ 
tention.  M.  Herpin  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique, 
en  venant  rappeler  ces  faits  et  surtout  en  élargissant  le  cercle  d’ap¬ 
plication  du  chlorate,  dont  il  a  démontré  l’efficacité  dans  la  stomatite 
mercurielle,  de  même  que  dans  la  gangrène  de  la  bouche. 

Voici  à  peine  quatre  mois  que  celte  nouvelle  conquête  thérapeutique 
est  mise  à  l’élude  :  des  faits  nombreux  ,  émanés  d’observateurs  émi¬ 
nents,  et  que  nous  avons  été  heureux  d’ètrc  les  premiers  à  faire  con¬ 
naître  aux  médecins,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  les  résultats  précieux 
qu’on  peut  attendre  du  chlorate  de  potasse  dans  les  deux  affections 
de  la  bouche  dont  nous  venons  de  parler.  Nouvel  exemple  des  bien¬ 
faits  que  peut  produire  l’association  des  lecteurs  de  ce  journal  !  L’ac¬ 
tion  du  chlorate  de  potasse  est  aujourd'hui  bien  reconnue  dans  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse  de  l’enfance,  depuis  les  observations  de  MM.  Ülache 
et  Barthez,  réunies  à  celles  publiées  par  les  médecins  anglais.  Son  ef¬ 
ficacité  n’est  plus  contestée  non  plus  contre  la  salivation  mercurielle 
depuis  les  faits  observés  par  MM.  Herpin  et  Blaclic.  Toutefois,  comme 
ces  savants  confrères  out  étudié  seulement  l'action  de  ce  médicament 
dans  l'enfance,  il  nous  a  paru  qu’il  n’était  pas  sans  utilité  de  mettre  le 
meme  lait  hors  de  doute  pour  l’âge  adulte.  M.  Dcmarquay  a  bien  voulu 
nous  communiquer  quelques  laits  qui  témoignent  des  résultats  non  moins 
remarquables  du  chlorate  de  potasse  à  cette  époque  de  la  vie,  avec  celte 
particularité  même  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  forcer  les 
doses.  Nous  publions  ces  faits  avec  plaisir,  sachant  combien  il  est  néces¬ 
saire  d’appuyer  les  faits  thérapeutiques  par  des  exemples  suffisamment 
nombreux  et  concluants. 

Obs.  I.  M"1*  S.,  trente-six  ans.  Tempérament  lymphatique,  entrée  à  la 
maison  du  santé  au  neuvième  mois  d’une  grossesse  normale.  L’accouclie- 
meulso  fait  tacitement,  après  quelques  heures  de  travail.  Les  premiers  jours 
qui  suivoul  se  passent  sans  accidents.  Le  troisième  jour,  le  ventre  devient 
douloureux  eu  certains  points,  se  ballonne,  la  malade  est  prise  de  vomis¬ 
sements  et  présente  tous  les  sigues  d’une  péritonite  diffuse.  Des  onctions 
mercurielles  sont  pratiquées  sur  l'abdomen  et  recouvertes  de  cataplasmes 
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émollients,  etc.  L'emploi  de  l’onguent  napolitain  est  continué  le  lendemain, 
les  accidents  paraissent  céder;  le  troisième  jour  on  abandonne  celte  médi¬ 
cation.  Le  surlendemain,  la  malade  se  plaint  d’un  seuLiineul  de  conslriclion 
à  la  gorge,  de  douleurs  dans  la  bouche  et  de  salivation  extraordinaire. 
L'examen  lait  reconnaître  une  rougeur  insolite  de  l’arrière-gorge  et  des 
amygdales,  le  gonflement  des  muqueuses  buccale  et  linguale,  le  liséré  ca¬ 
ractéristique  des  gencives  et  une  sécrétion  abondante  de  salive,  avec  la 
saveur  métallique  et  l’odeur  sui  gcneris  que  tout  le  monde  connaît. 
M.  Demarquay  prescrit  un  julep  gommeux,  additionné  de  2  grammes  de 
chlorate  de  poiasse.  Le  lendemain  lus  accidents  sont  considérablement 
amendés,  le  gonflement  et  le  liséré  des  gencives  ont  presque  entièrement 
disparu,  la  salivation  et  l’odeur  qui  l’accompagne  sont  presque  nuis.  Le 
surlendemain,  il  reste  à  peine  de  traces  de  l’emploi  du  mercure.  L’usage 
du  chlorate  de  potasse  est  continué  deux  jours  encore  et  la  malade  sort 
Complètement  guérie. 

Ons.  II.  M.  J.,  vingt- neuf  ans.  Tempérament  lymphatieo-nerveux,  entre 
pour  des  accidents  syphilitiques  secondaires.  Il  est  immédiatement  soumis 
aux  préparations  mercurielles.  Pendant  trois  semaines,  une  pilulcde  5  cen¬ 
tigrammes  de  proto-io'lure  de  mercure  est  administrée  matin  et  soir,  sans 
déterminer  le  moindre  changement  dans  les  fonctions  et  l'aspect  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche.  Il  est  pris  presque  subitement  de  mal  de  gorge,  do 
salivation,  eu  un  mot,  de  tous  les  symptômes  de  la  stomatite  spéciale,  les 
dents  avaient  perdu  leur  solidité  et  pris  une  teinte  noirâtre  particulière.  ».e 
chlorate  de  potasse  est  prescrit  dans  nue  potion  et  le  prolo-iodurc  de  mer¬ 
cure  suspendu.  Dès  le  second  jour  de  l’emploi  du  médicament,  la  stomatite 
diminue  et,  trois  jours  après,  elle  ne  laisse  que  de  faibles  traces  de  son  pas¬ 
sage.  Le  malade  reprend  son  traitement,  les  accidents  n’ont  pas  reparu 

Obs.  III.  M.  B.,  vingt-sept  ans. Tempérament  lymphatieo-nerveux.  Entré 
pour  une  sypliilidepapulo  squammeusesurtoulle  corps,  il  n'a  jamais  fait  de 
traitement  aulisypliilitiqiie  (deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  par 
jour,  fumigations  cinabrees).  Dès  lu  huitième juurdu  traitement,  lièvre  in¬ 
tense  le  soir,  engorgement  douloureux  des  ganglions  et  des  glandes  sous- 
maxillaires,  stomatite,  salivation,  imposstblede  prendre  aucune  nourriture, 
le  passage  des  liquides  même  est  difficile.  Deux  grammes  de  chlorate  de 
potasse  continués  pendant  quatre  jours  amènent  la  résolution  des  accidents; 
le  huitième  jour,  la  mastication  redevient  possible.  Le  douzième  jour  le 
traitement  antisyphililique.  est  repris  conjointement  avec  I  emploi. du  sel 
dépotasse;  depuis  quinze  jours  que  ces  deux  médicaments  sont  associés, 
la  salivation  n’a  pas  reparu. 

Obs.  IV.  M.  G.,  soixante-huit  ans.  Tempérament  sanguin,  double  cata¬ 
racte,  l’une  opérée  par  exlracliou  et  l’antre  par  abaissement.  M.  Demar¬ 
quay  prescrit  0,10  centigrammes  de  calomel,  que  l’on  continue  pendant 
huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  douleurs  vives  dans  la  bouche,  liséré  des 
gencives,  salivation.  Suppression  du  calomel,  emplui  du  chlorate  de  potasse. 
Deux  jours  suffisent  pour  enrayer  et  faire  disparaître  complètement  les 
accidents.  Disons  eu  passant  que  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction 
a  donné  un  résultat  remarquable,  le  lambeau  de  la  cornée  est  à  peine 
visible;  l'autre,  opérée  par  abaissement,  est  en  voie  de  résorption  avancée. 

Obs.  V.  Mn'c  P.,  âgée  de  soixante-deux  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
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nerveux,  a  déjà  subi  une  double  opération  de  cataracte  par  abaissement; 
l'emploi  du  calomel  à  doses  réfractées  avait  amené  une  stomatite  qui  lut 
promptement  réprimée  par  l'emploi  du  chlorate  de  potasse.  Une  deuxième 
opération  est  pratiquée  trois  semaines  après  la  première,  le  calomel  repris 
donne  lieu  aux  mêmes  accidents  que  la  fois  précédente;  le  sel  potassique 
est  de  nouveau  administré  à  la  même  do>e  et  suivi  du  même  résultat.  La 
malade  distingue  aujourd'hui  parfaitement  les  objets,  les  cala ra.  les  sont 
presque  totalement  résorbées.  Le  chlorate  de  potasse  a  été  suspendu  et  le 
calomel  repris  sans  inconvénient. 

On..  VI.  M  D.,  vingt-six  ans.  Tempérament  nerveux,  atteint  d'un  chan¬ 
cre  phagédéniquedti  gland,  porte  une  syplnlide  pustuleuse  sur  tout  le  corps. 
Il  était  soumis  aux  préparations  mercurielles  depuis  deux  mois  (î  p.  prnt.- 
iod.  mercure  ite  0,05  cent.,  fumigations  cinabrèes).  Les  accidents  syphiliti¬ 
ques  allaient  en  décroissant  avec  rapidité,  lorsque,  il  y  a  quinze  jours,  il 
a  été  pris  de  lièvre,  de  difficulté  de  la  mastication,  de  salivation  très-abon¬ 
dante.  avec  tous  les  signes  de  la  stomatite  spécifique;  le  chlorate  du  potasse 
est  prescrit  dans  un  julep.  Dès  le  troisième  jour,  la  stomatite  était  l.  Hument 
modifiée  que  le  malade  demandait  à  reprendre  son  traitement  ;  on  le  lui 
rend  le  sixième  jour,  en  continuant  l’usage  de  la  potion.  Rien  n’a  reparu 
du  côté  de  la  bouche,  et  l'étal  doyjenl  de  plus  en  plus  satisfaisant.  ( Obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Pauperl.,  interne  du  service.) 

Comment  le  chlorate  de  potasse  agit-il?  Son  action  est  elle  générale 
ou  locale?  Témoin  des  résultats  remarquables  obtenus  par  l’usage  de 
ce  sel,  M.  Gustin,  interne  en  pharmacie,  attaché  au  service,  s’est  livré 
à  quelques  expériences  sur  l’urine  des  malades  qui  faisaient  usage  de 
ce  médicament,  et  a  constaté  qu’il  est  en  grande  partie  éliminé  par  la 
sécrétion  urinaire.  La  salive  en  élimine — t— elle  aussi  ?  M.  Gustin  sc 
propose  d’approfondir  ce  sujet  et  de  faire  connaître  le  produit  de  ses 
recherches.  Il  s’est  lui-même  soumis  à  l’action  du  sel  potassique  et  voici 
les  effets  physio'ogiqtics  qu'il  en  a  éprouvés  :  une  dose  de  8  grammes 
de  chlorate  de  potasse,  prise  à  neuf  heures  du  soir,  n’a  pas  augmenté 
chez  lui  la  sécrétion  urinait  c;  au  réveil,  une  sorte  d’aslriçliou,  avec 
nausées  légères,  s’est  fait  sentir  dans  toute  la  bouche;  les  gencive- étaient 
un  peu  rudes  au  loucher;  quoique  la  salive  n’eflt  pas  sensiblement  di¬ 
minué,  cependant  elle  lui  à  semblé  plus  liquide  qu’à  l’ordinaitc.  A 
midi,  tous  ces  accidents  avaient  presque  entièrement  disparu  ;  il  i.e  lut 
est  resté  qu’une  augmentation  très-sensible  d’appétit ,  qui  a  persiste 
pendant  trenlé-six  heures  environ.  La  fixité  du  chlorate  de  potasse, 
d’une  part,  et  le  peu  d’énergie  des  réactions  chimiques  de  l’économie 
de  l’autre,  pouvaient  faire  prévoir  ce  que  l’examen  chimique  de  l’urine 
a  confirmé,  à  savoir  que  ce  chlorate  est  éliminé  eu  grande  partie  par 
les  reins,  sans  avoir  subi  aucune  modification.  M.  Gustin  sc  piojtose 
de  rechercher  dans  quel  rapport  est  la  quantité  du  médicament  éliminé 
dans  les  douze  ou  quinze  hcuies  qui  suivent  son  administration  avec  la 
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quantité  insérée,  afin  de  fixer  la  véritable  dose  de  ce  sel  qu’il  convient 
d’administrer. 

Ces  éludes  que  nous  promet  M.  Gnstin  sont,  sans  doute,  dignes 
d’inléiêl;  ainsi  l’effet  physiologique  qu’elles  signalent  témoigne  d’une 
action  élective  sur  la  muqueuse  buccale.  Qu’il  nous  permette  cepen¬ 
dant  de  lui  faire  remarquer  que  les  résultats  qu’il  s’en  promet  n’ont 
pas  la  portée  pratique  qu’il  leur  prête;  la  thérapeutique  appliquée 
n’a  pas  attendu  ces  études  des  propriétés  physiologiques  du  chlorate  de 
potasse  pour  déterminer  la  quantité  de  sel  a  administrer,  et  si  quelque 
modification  est  à  apporter  aux  doses,  c’est  à  l'expérimentation  cli¬ 
nique  de  trancher  cette  question. 

Un  point  intéressant,  rnis  en  lumière  par  les  faits  de  M.  Dcrnar- 
quay,  c’est  la  nécessité  d’intervenir  de  bonne  heure  avec  le  chlorate  de 
potasse  dans  la  salivation  mercurielle,  et  la  possibilité  de  s’en  tenir, 
dans  ces  circonstances,  à  des  doses  trcs-modérécs  du  médicament, 
2  grammes  par  jour.  Mais  nous  ne  doutons  pas,  d’un  autre  côté,  que, 
dans  une  salivation  pleinement  établie,  les  praticiens  se  prépareraient 
de  graves  mécomptes  s’ils  se  bornaient  à  une  dose  aussi  faible.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  dans  certains  cas  la  dose  de 5  grammes  ne  pas 
sulfit  e,  celle  de  10  grammes  échouer  également,  et  celle  de  15  grammes 
arrêter  seule  les  accidents.  L’innocuité  bien  connue  de  ce  sel,  innocuité 
dont  l’essai  tenté  par  M.  Gnstin  vient  fournir  un  nouvel  exemple, 
prouve  qu’il  vaut  mieux  forcer  les  doses,  surtout  si  l’on  veut  renouveler 
les  tentatives  faites  par  M.  Dcinarquay,  de  combiner  l’administration 
du  chlorate  avec  les  incrcuriaux ,  comme  moyeu  préventif  de  la 
stomatite. 

Un  mol  encore  :  dans  l’intention  de  mettre  hors  de  doute  l’action  du 
médicament  qu’ils  ont  étudié,  les  expérimentateurs  se  sont  abstenus  de 
toute  autre  médication  ;  mais  les  praticiens  qui  pr  ofilent  de  l'enseigne¬ 
ment  ne  sont  pas  tenus  à  la  même  réserve,  et,  le  plus  souvent,  pour  peu 
surtout  que  les  effets  tardent  à  se  manifester,  ils  feront  bien  d’y  asso¬ 
cier  l’emploi  des  collutoires  avec  l’alun,  l’acide  hydrochlorique,  le  ni¬ 
trate  d’argent,  etc.  Cette  der  nière  remarque  nous  paraît  d’autant  plus 
importante  que,  si  certaine  que  soit  celle  action  du  chlorate  de  potasse, 
elle  n’est. pas,  à  beaucoup  pics,  infaillible  ;  c’est  ainsi  que  chez  un  ma¬ 
lade  de  M.  Aran,  nous  avons  vu  le  chlorate  de  potasse  échouer  entière¬ 
ment,  tandis  que  les  iodiquesà  l’intérieur  ont  diminué  considérablement 
la  salivation.  Les  collutoires  astringents  ont  d'ailleurs,  ainsi  que  nous 
le  faisait  remarquer  notre  collaborateur,  cet  avantage  qu’ils  achèvent 
la  résolution  du  gonflement  des  gencives,  qui  persiste  assez  longtemps 
avec  un  certain  degré  de  salivation,  malgré  le  chlorate. 
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En  terminant,  nous  recommandons  à  l’attention  des  expérimenta¬ 
teurs  une  des  questions  qui  a  été  soulevée  par  M.  Herpin,  à  savoir  l’c- 
tude  des  effets  du  chlorate  dans  les  accidents  chroniques  de  l’hydrargy- 
rie.  Les  effets  que  nous  avons  observés  nous  portent  à  croire  que  c’est 
en  vain  qu’on  voudrait  voir  dans  ce  médicament  autrechose  qu’un  spé¬ 
cifique  de  quelques  maladies  de  la  bouche,  et  surtout  de  certaines  for¬ 
mes  de  stomatite.  Il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  trouver  le  chlorate  de 
potasse  aussi  efficace  dans  toutes  les  affections  de  la  bouche  et  des  gen¬ 
cives.  Nous  tenons  de  M.  Aran  que  ce  sel  a  complètement  échoué  en¬ 
tre  ses  mains,  dans  un  cas  de  scorbut  avec  gonflement  et  ramollissement 
des  gencives,  tandis  que  l’administration  du  suc  de  citron  leur  a  rendu 
leur  fermeté  et  aux  dents  la  solidité  qu’elles  avaient  perdue,  en  moins 
de  trois  ou  quatre  jours.  Mais  en  ce  qui  touche  la  question  posée  par 
M.  Herpin,  nous  ne  possédons  qu’un  seul  fait  dans  lequel  nous  ayons 
administré  ce  sel  comme  antidote  de  l’intoxication  hydrargyrique. 
Ce  fait  est  peu  concluant,  nous  le  rapporterons  en  quelques  mots. 
A  la  suite  de  l’usage  d’un  de  ccs'sirops  destinés  à  remplacer  les  sues 
d’herbes,  le  malade  avait  vu  survenir  une  salivation  d’abord  peu 
abondante.  La  cause  de  ces  accidents  fut  méconnue,  et  l’adminis¬ 
tration  nouvelle  et  répétée  de  ces  sirops  acheva  de  la  porter  au 
point  que  toutes  les  dents  tombèrent.  L’emploi  de  l’iode  et  la  belladone 
furent  sans  succès  :  le  chlorate  de  potasse  a  dû  être  employé  pendant  plus 
d’un  mois,  avant  de  triompher  de  cette  salivation;  mais  le  malade  ayant 
fait  usage  des  eaux  de  Luchon,  il  est  difficile  de  faire  la  part  des  deux 
médications.  Des  désordres  cérébraux  assez  intenses,  développés  par 
le  fait  de  la  même  cause,  ne  se  sont  amendés  que  progressivement,  sous 
l’influence  des  voyages,  d’une  bonne  hygiène,  etc. 

En  résumé,  il  est  bien  démontré,  par  ce  concours  unanime  de  témoi¬ 
gnages,  que  la  salivation  mercurielle  a  trouvé,  comme  la  stomatite  ul¬ 
céreuse  de  l’enfant,  comme  peut-être  la  gangrène  de  la  bouche,  son 
spécifique  dans  le  chlorate  de  potasse;  que  ce  sel  jouit  d’une  activité 
semblable  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  que  son  action  thérapeutique  ré¬ 
clame,  pour  se  manifester,  des  doses  plus  ou  moins  élevées,  suivant 
l’ancienneté  et  le  degré  des  accidents  ;  qu’une  dose  de  2  grammes  suffi¬ 
sant  chez  l’adulte,  lorsque  la  salivation  mercurielle  est  à  son  début,  doit 
être  portée,  au  contraire,  très -rapidement  à  5,  lOct  même  1 5  gram¬ 
mes,  si  la  salivation  est  intense  et  déjà  bien  établie;  qu’il  y  a  grand 
avantage  à  associer  au  chlorate  l’emploi  topique  des  collutoires  astrin¬ 
gents  ou  légèrement  caustiques. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


REMARQUES  SUE  l’uBÉTROTOMIE  ,  OU  MÉTHODE  DES  INCISIONS  INTRA- 
URÉTRALES,  COMME  MOYEN  DE  COMBATTRE  LES  RÉTRÉCISSEMENTS 
DE  L'URÈTRE. 

Par  le  docteur  Civialb. 

Le  livre  de  M.  Reybard  et  le  travail  de  la  Commission  d’Argentenil 
m’ont  suggéré  quelques  remarques  que  je  devais  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  le  cas  où  l’organe  de  celte  Commission  aurait 
cru  devoir  repousser  les  critiques  dont  son  travail  avait  été  l’objet. 
C’est  uiême  sur  l’invitation  de  M.  le  rapporteur  que  j’avais  réuni 
quelques  notes,  afin  de  concourir  à  élucider  une  question  qui  nous  pa¬ 
raissait  à  tous  digne  d’un  débat  académique. 

L’bonorable  M.  Robert  n’ayant  pas  jugé  utile  plus  tard  île  défendre 
son  œuvre,  j’bésite  d’autant  moins  à  publier  mes  observations,  qu’il 
s’agit  d’un  sujet  plein  d’intéièt  et  d’actualité ,  dont  je  me  suis  beau¬ 
coup  occupé,  et  à  l’égard  duquel  tendent  à  se  propager  des  opinions  , 
des  doctrines  et  des  pratiques  essentiellement  erronées. 

Faisons  remarquer  d’abord  ,  qu’eu  égard  à  la  forme,  le  rapport  de 
la  dernière  Commission  d’Argenteuil  s’est  notablement  écarté  de  la 
marche  généralement  suivie,  quand  il  s’agit  de  juger  les  pièces  d’un 
concours  académique.  C’est  un  usage  établi  de  tracer  alors  avec  sévé¬ 
rité  l’inventaire  de  la  science,  à  l'époque  de  la  lutte,  et  de  faire  con¬ 
naître  ensuite  ce  que  les  concurrents  y  ont  ajoute.  Celle  marche  logique, 
naturelle,  adoptée  par  tous  les  bons  esprits ,  dans  les  circonstances 
analogues,  devenait,  pour  ainsi  dire,  une  nécessité  dans  le  cas  actuel. 
Ici,  an  contraire,  on  paraît  ne  pas  s’clrc  préoccupé  de  ce  qui  existait 
avant  et  en  dehors  du  concours,  sans  meme  s'apercevoir  qu’en  agissant 
de  la  sorte,  on  courrait  risque  de  sc  heurter  contre  les  (a  Is  les  mieux 
établis,  contre  des  résultats  constatés  et  confirmés  par  la  pratique  la 
plus  ancienne  et  la  plus  générale.  Le  procédé  adopté  pour  la  redaç». 
tion  du  rapport  devait  nécessairement  provoquer  des  réclamations  sé¬ 
rieuses.  On  ne  devait  pas  admettre,  en  elfet,  que  des  chirurgiens  qui 
n’avaient  pas  adressé  de  mémoire  à  l’Académie  verraient ,  sans  mot 
dire  ,  leurs  travaux  oubliés ,  tronqués  ou  dépréciés ,  parce  qu’il  avait 
convenu  de  grossir  à  leurs  dépens  le  bagage  scientifique  du  concours. 
Quant  au  fond,  les  questions  de  doctrine,  d’étiologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  y  sont  traitées  avec  une  confiance  qui  a  bien  scs  dangers. 

On  a  pris  pour  point  de  départ  «  une  découverte  de  la  plus  haute 
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portée,  que  le  concurrent  couronné  aurait  fait  connaître,  et  sur  laquelle 
il  aurait  édifié  sa  méthode  thérapeutique;  »  il  s’agit  de  la  rétractilitê 
cl  de  V élasticité  du  tissu  qui  forme  les  coarctations  urétrales. 

Il  est  vraisemblable  que  la  pensée  de  la  Commission ,  au  sujet  des 
propriétés  fondamentales  des  rétrécissements  urétraux,  aura  été  mal 
exprimée.  La  connaissance  de  ces  propriétés  n’est  pas  nouvelle  ;  tous 
les  praticiens  ont  eu  maintes  fois  occasion  de  les  observer  et  de  lutter 
contre  les  obstacles  qu’elles  opposent  à  la  guérison.  Quel  chirurgien 
n’a  vu,  en  effet,  des  rétrécissements  récidiver,  et  plus  souvent  encore 
(les  cas  dans  lesquels  l’urètre  revient  sur  lui-même,  dès  qu’on  retire 
|e  corps  dilatant?  Qui  ne  connaît  les  empreintes  que  rapportent  les 
bougies  de  cire  molle,  après  quelques  minutes  de  séjour  dans  le  point 
rétréci  ?  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  très-souvent  il  faut  plus  d’ef¬ 
fort  pour  retirer  les  bougies  que  pour  les  introduire,  tant  elles  sont 
serrées,  comprimées  par  la  coarctation?  Non-seulement  on  connais¬ 
sait  très-bien  l’élasticité  et  la  rélraclilité  du  tissu  des  rétrécissements, 
qu’on  n’a  pas  confondues  avec  le  spasme  de  l’urètre,  ainsi  qti’ou  paraît 
le  supposer,  mais  encore  on  les  avait  étudiées  sous  un  point  de  vue 
beaucoup  plus  général,  et  l’on  était  arrivé  à  des  conclusions  diamétra¬ 
lement  opposées  à  celles  qui  ont  été  exposées  devant  l’Académie. 

Le  rapport  se  tait  sur  une  antre  découverte  aussi  peu  neuve  que  la 
précédente,  bien  qu’elle  soit  également  l’une  des  principales  bases  de 
la  nouvelle  méthode  opératoire.  L’auteur  de  cette  découverte  nous 
apprend  que  «  l’urètre  ne  ressemble  pas  à  un  tuyau  tubuliforme,  qu’il 
ne  constitue  par  un  canal  permanent,  mais  que  ses  parois,  habituelle¬ 
ment  contiguës,  ne  prennent  la  forme  d’un  tube  que  lorsqu'elles  sont 
soulevées  et  écartées  par  le  jet  de  l’urine  ou  par  les  sondes.  »  Telles 
sont  les  assises  d’une  théorie  qu’on  nous  présente  comme  digne  du  plus 
haut  intérêt  et  qu’on  ne  saurait  trop  louer.  Il  est  vrai  que  le  rapport, 
dans  le  Lut  d’encourager  les  travailleurs,  a  des  éloges  pour  toutes  choses 
et  pour  tout  le  monde.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  ponction  des  rétiécissc- 
ments  infranchissables  qui  n'en  ail  eu  sa  part,  malgré  les  faits  pra¬ 
tiques  qui  s’élèvent  contre  cette  opération  toujours  pleine  de  périls. 
M.  le  rapporteur  s’appuie  sur  un  fait  tiré  dosa  pratique  personnelle, 
sans  indiquer  le  résultat  définitif  de  cette  opération  hardie,  qu’il  pra¬ 
tiqua  et  qui  offrit  peu  de  dillicultés. 

Eli  bien,  ce  résultat  n’est  pas  encourageant:  le  malade  n’a  pas  ré¬ 
cupéré  la  faculté  d’uriner  sans  sonde;  les  fistules  ne  se  sont  pas  fer¬ 
mées,  et  il  a  fallu  recourir  plus  tard  à  de  longs  traitements,  pour  obtenir 
une  guérison  encore  incomplète. 

J’arrive  à  l’objet  spécial  de  ces  remarques.  L’urétrotomie,  pour 
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être  bien  faite,  exige,  de  la  part  de  celui  qui  l’entreprend,  des  connais¬ 
sances  précises  dans  la  pathologie  des  voies  urinaires,  une  main  très- 
exercée  et  des  instruments  variés,  dont  la  précision  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Les  différents  temps  de  la  manœuvre  et  les  traitements  pré¬ 
paratoire  et  consécutif  doivent  être  conduits  avec  des  soins  minutieux, 
une  intelligence  parfaite  et  une  grande  prudence.  Ces  conditions  sont 
de  rigueur,  et  l’expérience  a  prouvé  que  trop  souvent,  il  y  a  danger  à  ne 
pas  les  réunir,  quand  on  se  décide  à  opérer. 

Tel  ne  paraît  pas  être  le  sentiment  de  la  Commission  d’Argcntcuil, 
à  laquelle  l’opération  a  paru  si  facile,  si  simple,  si  peu  grave,  si  inva¬ 
riable  dans  tous  les  cas,  qu’à  peine  fait-elle  mention  des  différences  qui 
peuvent  se  présenter.  Il  n’y  a  pour  elle  qu’un  seul  instrument,  un  seul 
procédé  et  une  seule  série  de  cas.  Voici,  du  reste,  comment  s’exprime 
le  rapport  :  la  longueur  de  l’incision  est  de  6  centimètres  et  sa  profon¬ 
deur  de  5  à  G  millimètres;  elle  doit  comprendre  toute  l’cpaisseur  des 
parois  urélralcs,  outre  le  point  rétiéci.  Quelle  que  soit  la  forme  du  ré¬ 
trécissement,  l’incision  doit  toujours  porter  sur  les  parties  latérales  de 
l’urètre,  parce  qu’en  cet  endroit,  les  parois  ont  moins  d’épaisseur  et 
qu’on  évite  les  artères  bulbeuses. 

L’instrument  dont  on  se  sert  consiste  en  une  gaîne  fendue  dans 
tonte  sa  longueur,  contenant  une  lame  que  l’opérateur  déploie  à  vo¬ 
lonté,  par  un  mécanisme  simple  et  ingénieux,  au  moyen  d’une  tige 
centrale,  et  de  manière  à  diviser  l’urètre  d’arrière  en  avant. 

On  comprend  jusqu’à  un  certain  point  que  de  minutieux  détails 
d’instruments,  de  procédés,  d’application,  aient  paru  mieux  placés  ail¬ 
leurs  que  dans  un  rapport  académique.  Mais  il  eut  été  certainement 
préférable  de  n’en  rien  dire  du  tout,  que  d’en  fournir  une  indication 
aussi  incomplète  et  plus  propre  à  égarer  qu’à  guider  les  praticiens. 

J’ajouterai  que  si  l’on  a  cru  pouvoir  se  dispenser  d’étudier  les  points 
pratiques  de  la  question,  on  devait  au  moins  nous  faire  connaître  quelle 
est  la  valeur  réelle  d’une  opération  que  l’on  place  dans  le  domaine  de 
la  médecine  opératoire,  sous  le  couvert  de  la  plus  haute  récompense 
que  l’Académie  ait  accordée. 

Or,  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas,  il  s’agit  ici  d’une  affaire  grave  par 
elle- même  et  par  les  questions  subsidiaires  qui  s’y  rattachent.  Assuré¬ 
ment,  il  ne  s’en  est  pas  présenté  depuis  longtemps ,  qui  intéressent  au 
même  degré  et  la  science  et  l’humanité. 

Nous  venons  de  voir  qu’on  s’exprime  au  sujet  de  l’appareil  nslru- 
mental  et  du  procédé  opératoire  comme  s’il  ne  restait  plus  rien  à  faire, 
comme  si  les  indications  étaient  sûrement  remplies  et  qu’une  expé¬ 
rience  déjà  longue  se  fût  prononcée.  On  ne  laisse  pas  même  soupçon- 
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ner  qu’il  puisse  exister  autre  chose.  Mais  d’abord ,  il  y  a  d’autres  in¬ 
struments  et  d’autres  procédés  fort  connus,  généralement  usités,  mettant 
le  chirurgien  à  même  d’agir  avec  toute  la  précision  désirable  et  de  don¬ 
ner  à  l’incision,  soit  en  longueur,  soit  en  profondeur,  une  étendue  pro¬ 
portionnée  à  celle  de  la  maladie.  Le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces  in¬ 
struments  est  combiné  de  telle  sorte  que  le  ch'rurgicn,  avec  un  peu 
d’attention,  ne  peut  s’égarer,  ni  outrepasser  les  limites  du  mal.  Au  mo¬ 
ment  d’opérer,  ces  instruments  employés  comme  moyens  d’exploration 
fournissent  toutes  ces  notions  dont  il  a  besoin  pour  agir  avec  sécurité. 

Eh  bien,  les  procédés,  qui  ont  pour  eux  la  sanction  de  l’expérience 
et  l’assentiment  du  plus  grand  nombre  des  praticiens,  ne  sont  pas  men¬ 
tionnés  dans  le  rapport. 

Quant  à  ceux  qui  y  figurent  et  à  la  manière  de  les  employer,  qu’on 
croirait  si  facile,  si  sûre,  si  invariable,  ils  laissent  tellement  à  désirer, 
que  l’auteur  lui-même,  reconnaissant  enfin  leur  imperfection ,  s’est 
empressé,  depuis  la  publication  du  rapport,  démettre  les  praticiens  en 
garde  contre  l’emploi  de  ses  moyens,  leur  recommandant ,  même  à 
plusieurs  reprises,  de  ne  pas  se  servir  de  ses  premiers  urétrotomes, 
même  de  celui  à  gaine,  le  seul  qui  soit  décrit  dans  le  travail  de  la  Coin- 

On  n’a  parlé  que  d’une  incision  qu’on  ferait  sur  les  côtés  de  l’urctre, 
et  dont  on  a  indiqué  la  longueur  et  la  profondeur.  On  est  tout  natu¬ 
rellement  porté  à  croire  que  tout  se  borne  là  ;  mais,  sur  ce  point  encore, 
la  Commission  et  l’aulcur  ne  s’accordent  pas. 

Dans  la  plupart  des  observations  que  celui-ci  vient  de  publier,  on 
voit  d’abord  le  debridement  du  inëal  urinaire,  et  comme  les  procédés 
de  l’auteur  ne  sont  pas  irréprochables  pour  cette  opération,  il  faut 
souvent  recommencer  à  différentes  reprises. 

Puis  viennent  une  ou  plusieurs  incisions  derrière  la  fosse  navicu- 
laire,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement.  Aux  yeux  de 
M.  Eeybard,  ces  parties  sont  nalurelleinrnt  trop  étroites  pom  donner 
passage  à  ses  sondes  dilatatrices,  et  il  n’hésite  pas  à  les  diviser. 

Sur  la  coarctation  sont  pratiquées  successivement  plusieurs  inci¬ 
sions  :  les  unes  superficielles,  appelées  scarifications  ;  les  autres  pro¬ 
fondes,  ou  grandes  incisions. 

Ce  n’est  pas  sur  le  côté  seulement,  ainsi  qu’on  le  dit,  que  l’auteur 
divise  les  parois  urélrales,  c’est  aussi  en  haut  et  en  bas,  de  telle  sorte 
que  le  canal  se  trouve  coupé  sur  quatre  côtés.  De  plus,  il  pratique  une 
ou  plusieurs  incisions  secondaires,  les  unes  à  côté  des  autres,  et  les  lam¬ 
beaux  résultant  de  la  première  Opération  sont  divisés  à  leur  tour,  ce  qui 
constitue  de  petits  lambeaux  dont  le  nombre  est  proportionné  à  celui  des 
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incisions.  Aussi,  dnns  beaucoup  de  cas,  même  parmi  les  plus  simples, 
c  est  une  suite  d’opérations  que  le  malade  doit  subir,  soit  coup  sur  coup, 
soit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Le  cas  suivant,  relaté  par 
l’auteur,  p.  501,  peut  donner  une  idée  de  ces  complications  (XIe  ob¬ 
servation). 

d°  Debridcments  du  méat  urinaire  avec  le  bistouri.  2»  Division  du 
rétrécissement  situé  derrière  la  fosse  naviculaire,  avec  l’urétrotomc  à 
une  lame  ;  écoulement  de  sang  assez  abondant  et  qui  s’arrête  de  lui- 
même  ;  introduction  d’une  sonde  n°  8.  Inflammation  de  la  plaie,  qui 
s’étend  au  gland  et  au  prépuce  et  fait  suspendre  l’usage  des  sondes  di¬ 
latatrices.  Trois  jours  après,  l’inflammation  et  la  suppuration  ayant  di¬ 
minué,  les  sondes  sont  reprises.  3°  Nouvelle  incision  avec  l’instrument 
à  deux  lames  ;  chacun  des  lambeaux  de  la  plaie  est  divisé  à  son  tour, 
et  réduit  en  deux  pclits  lambeaux  secondaires.  Introduction  de  la  soude 
malin  et  soir.  Retour  de  l'inflammation  ;  suspension  de  la  sonde,  qui 
est  reprise  plus  tard  et  ne  passe  qu’en  causant  de  la  douleur.  Persi¬ 
stance  de  la  suppuration. 

Au  bout  d’un  mois,  l’inflammation  cesse,  mais  les  sondes  passent 
difficilement  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  guérison.  Nouvelle  suspension  du 
traitement  pendant  deux  mois.  4°  Dernière  incision  profonde  avec  l’uré- 
trotome  à  une  lame  ;  introduction  d’une  grosse  sonde.  Le  malade  est 
déclaré  guéri. 

Pas  de  détails  sur  la  fin  du  traitement  ;  on  dit  seulement  qu’il  a  fallu 
diviser  en  un  grand  nombre  de  compartiments  les  tissus  indurés,  afin 
d’en  obtenir  la  fonte. 

Selon  l’auteur,  c’est  pour  avoir  voulu  employer  des  cathéters  trop 
gros  que  les  accidents  inflammatoires  sont  survenus. 

Il  serait  difficile  assurément  de  choisir  un  cas  plus  simple  et  plus  fa¬ 
vorable  à  l’exécution  cl  au  succès  de  l’opération.  Le  rétrécissement 
était  situé  à  la  fosse  naviculaire,  ou  le  sentait  par  le  toucher;  on  le 
voyait  en  écartant  les  lèvres  du  méat  ;  on  pouvait  le  circonscrire  avec 
toute  la  précision  désirable,  il  n’y  avait  pas  à  se  méprendre  sur  l’éten¬ 
due  et  la  profondeur  à  donner  à  l’incision,  l’opération  pouvait  cire 
complétée  et  terminée  en  une  fois.  Ajoutons  que  les  cas  de  ce  genre 
sont  assez  nombreux  et  que  des  centaines  de  malades  ont  été  opérés  sans 
accidents  et  guéris  en  quelques  jours,  au  moyen  d’instruments  et  de  pro¬ 
cédés  que  le  rapport  a  oublié  de  mentionner. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  peut  se  demander  : 

Pourquoi  un  débridement  isolé  du  méat  urinaire,  puisque  le  rétrécis¬ 
sement  occupait  l’extrémité  du  canal? 

Pourquoi  trois  opérations  successives  d’urétrotomie,  puisque  la  pra- 
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tique  de  chaque  jour  prouve  qu’on  s’était  fait  illusion  sur  l’utilité  de  ces 
incisions  multiples,  et  qu’à  la  fosse  uaviculaire  principalement  une  seule 
iucbion'snffit. 

Pojir  <|uoi  ces  sondes  dilatatrices  volumineuses,  qui  snnlistendent  le 
canal  et  provoquent  la  douleur,  l’inflamination,  la  suppuration  et  le 
resserrement  consécutif  des  tissus,  par  suite  de-quels  le  traitement  se 
prolonge  outre  mesure  et  doit  même  être  interrompu?  Sur  ce  point 
aussi  la  pratique  n’a  pas  encore  sanctionné  les  vues  de  la  théorie,  mais 
elle  a  nettement  tracé  la  marche  à  suivre. 

Avant  d’aborder  les  autres  points,  je  dois  écarter  une  objection  qui 
se  présente  naturcllementà  l’esprit.  On  dira,  1°  que  lorsqu’il  s’agit  de 
déblayer  un  terrain  à  peine  explore,  on  ne  se  trouve  pas  en  position 
de  découvrir,  à  un  premier  examen,  tout  ce  qu’il  peut  contenir  de  bon 
et  de  mauvais  ; 

2°  Qu’il  est  toujours  difficile  de  juger  une  méthode  nouvelle  de 
traiter  les  rétrécissements  urélraùx;!  que,  pour  l'urétrotomie  spéciale¬ 
ment,  les  difficultés  sont  pins  sérieuses  encore,  vu  qu’il  s’agit  d’une 
Opération  peu  répandue,  peu  étudiée,  peu  pratiquée,  et  en  dehors  des 
habitudes  de  la  chirurgie  encyclopédique.  On  pourra  ajouter  encore 
que,  pour  bien  la  juger,  il  fallait  se  livrer  à  des  recherches  spéciales, 
à  des  expérimentations,  et  acquérir,  pour  ainsi  dire,  une  habitude  per¬ 
sonnelle  des  instruments  et  des  manœuvres  qu’elle  exige,  ce  que  tous 
les  chirurgiens  n’ont  pas  le  temps  de  faire. 

Celle  justification  n’est  pas  admissible:  c’est  un  devoir  pour  ceux  à 
qui  l’on  confie  ou  (pii  se  donnent  le  droit,  la  mission  de  juger  une 
question  de  science  ou  de  pratique,  de  se  livrer  an  travail  préliminaire 
que  le  sujet  réclame.  Ce  devoir  pèse  impérieusement  sur  eux,  et  ils  ne 
sauraient  l’éluder  sous  un  prétexte  quelconque.  D'ailleurs,  la  question 
ici  n’est  pas  aussi  neuve  qu’on  pourrait  le  p<  nser.  Dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  pays,  les  chirurgiens  les  plus  éminents  se  sont  attachés, 
à  force  d’observations,  d’autopsies  cl  d’expérimentations,  à  déterminer 
les  variété.-,  infinies  des  coarctations  urétrales  et  à  spécifier  la  différence 
qu’elles  présentent  relativement  à  leur  nature,  à  leur  siège  ,  à  leur 
étendue,  aux  altérations  des  tissus  qui  les  forment  ou  qu’elles  produi¬ 
sent.  Ils  avaient  reconnu  qu’il  existe  trois  grandes  catégories  de  rétré¬ 
cissements,  ayant  des  caracjcres  propres,  exigeant  chacune  des  moyens 
spéciaux  de  traitement,  et  présentant  des  différences  on  ne  peut  plus 
grandes,  quant  à  la  facilité  d’exécution  des  opérations,  aux  accidents 
qui  peuvent  suivre,  aux  récidives  si  souvent  à  craindre,  même  après 
celles  qui  paraissent  avoir  le  mieux  réussi. 

Ainsi,  distinction  des  cas,  aussi  ancienne  que  la  bonne  chirurgie, 
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perfectionnée,  complétée  de  jour  en  jour  pour  les  besoins  de  la  prati¬ 
que  ;  mollifications  d’instruments  et  de  procédés,  suivant  l'indication; 
application  à  chaque  catégorie  de  cas  de  la  méthode  reconnue  la  plus 
utile.  Voilà  ce  que  l'on  savait  et  dont  on  n’a  pas  cru  devoir  tenir 
compte  :  cependant,  ces  distinctions,  plus  importantes  les  unes  que  les 
autres,  font  la  base  de  tonte  pratique  rationnelle. 

En  face  de  ces  préceptes,  le  concuncnt  couronné  vient  nous  dire,  et 
le  rapport  tépète  :  que  tous  les  rétrécissements  présentent  une  struc¬ 
ture  invariable,  et  que  leurs  diverses  especes  ne  constituent  qu’une  seule 
et  même  affection...,  qu’on  ne  saurait  guérir  les  coarctations  urétrales 
par  les  moyens  connus  ;  d’où  résulte  que  l’urétrotomie  devient  une  mé¬ 
thode  générale  et  exclusive.  Les  faibles  réserves  que  l’on  a  faites  à  cet 
égard  devant  l’Académie  sont  sans  portée;  il  n’est  même  rien  spécifié 
contre  la  doctrine  qui  veut  que,  pour  opérer,  il  n’est  pas  nécessaire  d’a¬ 
voir  des  notions  bien  précises  sur  la  forme  du  rétrécissement,  la  situa¬ 
tion  de  son  ouverture,  l’épaisseur  des  parois  urétrales  :  qu’elles  soient 
minces  on  épaisses,  que  l’ouverture  de  la  coarctation  soiten  haut  ou  en 
bas,  à  droite  ou  à  gauche  ;  que  le  tissu  morbide  affecte  l’un  ou  l’autre 
côté  de  l’urètre,  ce  sont  là  des  conditions  tout  à  fait  indifférentes,  l’in¬ 
cision  du  canal  devant  toujours  porter  sur  une  des  faces  latérales.  Ici 
encore,  l’auteur  et  le  rapport  ne  marchent  pas  ensemble,  cl  la  pratique 
ne  s’accorde  pas  avec  la  théorie.  Nous  avons  vu,  en  effet ,  que  M.  Rey- 
Lard  incise  aussi  sur  les  faces  supérieures  et  inléticiires,  même  sur  les 
quatre  côlés,  sans  compter  les  incisions  secondaires.  N’est-il  pas  d’ail¬ 
leurs  évident  qu’en  incisant  latéralement,  d'un  seul  côté,  on  laisse  à 
peu  pies  intacte  la  masse  morbide,  qui  siège  généralement  à  la  face  in¬ 
férieure  de  l'urètre;  on  l’isole  en  quelque  sorte  et  l’on  s’expose  à  pra¬ 
tiquer,  à  l’endroit  où  les  parois  sont  le  moins  malades  et  le  moins 
épaisses,  une  excavation  qui  change  la  direction  normale  de  l'urètre 
et  peut  y  produite  uiie  sorte  de  diuerticulum  nuisible  à  l’introduction 
ultérieure  des  instruments,  aussi  bien  qu’à  l’cxerétion  de  l’urine. 

Ces  lacunes,  (.lotit  j’imliqtic  ici  les  principales,  sont  d’autant  plus  re¬ 
grettables  qù’assurémrnt  l’Académie,  mieux  renseignée,  aurait  hésité  à 
revêtir  de  sa  haute  approbation  des  procédés  aussi  aventureux  et  des 
Instruments  sur  la  valeur  desquels  les  opinions  de  l’auteur  ne  sont  pas 
même  encore  arrêtées  définitivement. 

C’est  par  les  faits  et  leurs  résultats  que  les  procédés  de  la  thérapeuti¬ 
que  doivent  être  jugés  en  dernier  ressort.  Ou  s’attendait,  en  consé¬ 
quence,  à  ce  qu’on  nous  donnerait  au  moins  un  résumé  des  observations 
recueillies  sur  l’urétrotomie  depuis  une  vingtaine  d’années  ;  il  devenait 
intéressant  de  connaître  par  l’expérience  ce  qui  se  passe  quand  ou 
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porte  un  instrument  tranchant  dans  les  differentes  régions  de  l’urètre 
et  qu’on  incise  largement  et  profondément  scs  parois.  Le  rapport  se 
borne  aux  faits  propres  à  l’un  des  concurrents  et  qui  sont  au  nombre 
de  trente-deux. 

D’abord  ce  nombre  paraîtra  bien  minime  si  l’on  se  rappelle  que  le 
chirurgien  de  Lyon,  dont  on  a  connu  à  Paris  la  prodigieuse  activité  et 
l’aptitude  à  trouver  des  malades,  applique  l’urétrotomie  exclusivement 
à  tons  les  cas.  Il  est  peu  probable  aussi  que,  dans  une  circonstance 
aussi  solennelle,  l’auteur  n’ait  pas  mis  sous  les  yeux  de  la  Commission, 
au  moins  sons  forme  de  résumé,  toutes  ses  richesses  pratiques.  Trente- 
deux  cas  pour  vingt  années  !  Il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  la  pratique  de 
M.  Reybard  soit  aussi  pauvre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  dont  on  a  publié  les  détails  suffisent  à 
prouver  que  la  méthode  des  grandes  incisions,  employée  comme  on 
propose  de  le  faire,  constitue  une  pratique  aventureuse,  semée  d'écucils, 
et  qu’on  ne  saurait  blâmer  avec  trop  île  sévérité.  Elle  fait  courir  ma¬ 
nifestement  des  dangers  sérieux  auxi  malades,  dont  la  plupart  obtien¬ 
draient  sûrement  la  guérison  par  des  moyens  plus  doux  et  moins 
compromettants. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


UN  DERNIER  MOT  SUR  LES  FERRUGINEUX. 

A  propos  de  ma  leçon  sur  les  ferrugineux,  M.  Qucvcnnc,  combat¬ 
tant  pro  laribus  et  focis,  a  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  une  nouvelle  apologie  de  son  fer  réduit.  Je 
n’aurais  pas  ajouté  un  mot  à  cette  discussion,  si  M.  Qnevcnnc,  dans  sa 
défense,  n’avait  pas  donné  à  un  passage  de  mon  travail  une  interpré¬ 
tation  fausse,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  laisser  d’équivoque. 

J’ai  dit  que  l’expérience  sur  laquelle  l’inventeur  du  fer  réduit  fonde 
la  piéémincncc  qu’il  accorde  à  cette  préparation  n’a  pas  la  significa¬ 
tion  qu’il  lui  donne.  Si  le  Ter  réduit  fourmt  plus  de  métal  aux  sucs 
gastriques,  cela  provient  surtout,  de  ce  qu’à  poids  égal,  les  autres  pré¬ 
parations  sont  moins  riches  en  fer.  J’ai  rapporté  les  tableaux  de 
M.  Qucvcnnc  qui  prouvent  qu'il  en  est  ainsi,  mais  je  n’ai  jamais  voulu 
prétendre,  comme  il  me  le  fait  dire,  que  l’augmentation  du  métal  dis¬ 
sous  fût  proportionnelle  au  poids  de  la  préparation  ferrugineuse  in- 
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gérée.  Pour  mieux  faire  saisir  ma  pensée,  dans  un  passage  de  mon 
travail,  j’ai  fait  un  tableau  de  la  quantité  de  fer  qui  serait  dissoute,  si 
l’on  supposait  celle-ci  proportionnelle  au  poids  du  fer  contenu  dans 
sa  préparation  médicamenteuse.  C'est  à  ce  passage  isolé  que  M.  Quc- 
venne  a  donné  une  signification  absolue.  Il  n’y  avait  pas  à  s’y  tromper, 
ce  me  semble,  puisque,  quelques  lignes  plus  liant,  je  venais  de  rappor¬ 
ter  les  expériences  de  M.  Quevcnnc,  sur  le  1er  réduit  et  sur  le  lactate, 
qui  montrent  que  cette  proportionnalité  n’existe  pas,  et  que  j’avais 
même  signalé  certains  composés  pour  lesquels  les  différences  sont  plus 
grandes  que  pour,  d’autres.  Veut-on  savoir  pourquoi  je  n’ai  pas  été 
tenté  d’établir  théoriquement  quelles  sont  les  quantités  de  1er  qui  se 
dissolvent?  c’est  que  je  manquais  de  base  pour  le  faite,  et  que  les 
chiffres  de  M.  Qiievenne,  les  seuls  dont  j’aurais  pu  me  servir,  ne  peu¬ 
vent  être  considérés  que  comme  des  indications  plus  on  moins  éloignées 
de  la  vérité,  qui  ont  pu  servir  à  établir  un  résultat  comparatif,  mais 
qui  ne  peuvent  prétendre  davantage.  M.  Quevcnnc  n’a  pu  croire  qu’il 
allait  plus  loin,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  comme  celles-ci  : 
mettre  le  fer  cl  les  substances  qui  doivent  le  dissoudre  dans  un  vase 
poreux,  tel  que  serait  l’estomac  vivant  de  Mars  ou  de  Chalybs,  qui 
laisse  sans  cesse  sortir  une  portion  de  matière  et  qui  en  laisse  entrer 
d’autre;  retirer,  de  loin  eu  loin,  et  pendant  que  la  dissolution  est  en 
train  de  se  faire,  une  quantité  de  liquide  ;  réunir  toutes  ces  fractions 
et  les  analyser  en  commun  ;  on  peut  bien  de  là  conclure  qu’il  s’en  dis¬ 
sout  plus  ou  moins  de  fer  dans  l’estomac,  mais  il  u’esl  pas  permis  de 
dire  quelle  est  la  quantité  qui  s’est  dissoute,  cl  surtout  celle  qui  le  serait 
dans  une  digestion  normale. 

Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  que  l’on  puisse  juger  de  la  quantité  de 
1er  qui  est  absorbée  par  celle  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  par  la  rai¬ 
son  que  la  dissolution  et  l’absorption  continuent  à  se  faire  quand  les 
matières  ont  franchi  le  pylore.  On  en  a  un  exemple  frappant  dans  le 
tartrate  ferrico-polassique,  que  M.  Quevenne,  dans  sa  théorie,  regar¬ 
derait  comme  à  peu  près  inerte,  et  qui  est,  au  contraire,  un  sel  fort 
actif. 

Dans  l’appréciation  que  j’avais  à  faire  des  différents  composés  fer¬ 
rugineux,  je  me  suis  fait  un  devoir  de  rendre  au  Mémoire  de  M.  Que¬ 
venne  toute  la  justice  qu’il  mérite,  d’autant  plus  que  personne  n’estime, 
plus  que  je  ne  le  fais,  ses  travaux  patients  et  consciencieux.  Le  fer 
réduit  ne  s’est  trouvé  atteint  que  dans  la  supériorité  exagérée  que  son 
inventeur  a  voulu  lui  faire  attribuer.  En  me  trouvaul  en  désaccord  sur 
ce  point  avec  M.  Quevenne,  je  tic  m’attendais  pas  à  émouvoir  si  fort 
sa  susceptibilité.  Où  en  serais-je,  si  j’avais  eu  le  malheur  d’en  éveiller 
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une  pareille  chez  chacun  de  ceux  qui  ont  fait  porter  leur  prédilection 
sur  l’une  ou  l’autre  des  nombreuses  préparations  pharmaceutiques  du 
fer  !  E.  Soubeiran. 


DES  EXTRAITS  GOMMEUX  d’aLCOOLATURE,  POUR  l’aIïMINISTRATION 
DES  PRINCIPES  ACTIFS  DES  PLANTES  MÉDICINALES  ,  PAR  M.  GU1LLERMOND. 

L’in  fi  délité  et  l’irrégularité  d’action  d’un  grand  nombre  d’extraits 
ont  conduit  quelques  médecins  à  leur  préférer  l’emploi  des  alcaloïdes 
ou  des  principes  plus  ou  moins  immédiats  des  plantes  médicinales  ; 
comme  si  les  végétaux  devaient  leurs  propriétés  seulement  à  un  prin¬ 
cipe  unique,  cl  non  à  leur  ensemble!  Les  praticiens  qui  désirent 
faire  appel  à  tous  les  effets  thérapeutiques  de  ces  substances  pré¬ 
féreront  toujours  mettre  en  œuvre  les  préparations  qui  conservent 
intacts  tous  leurs  principes  médicamenteux.  Les  poudres,  lesalcoola- 
turcs  et  les  extraits  soûl  les  trois  formes  pharmaceutiques  qui  condui¬ 
sent  à  ce  but.  C’est  donc  à  améliorer  les  modes  de  ces  préparations 
que  doivent  s’attacher  les  pharmaciens  jaloux  de  seconder  les  progrès 
de  la  thérapeutique.  Convaincu  de  ces  principes,  M.Guillcrmond  vient 
proposer  un  nouveau  mode  de  préparation  des  extraits. 

Ce  pharmacien  prépare  d’abord  une  alcoolaturc  en  faisant  agir 
l’alcool  sur  la  plante  elle-même.  Cette  première  préparation  terminée, 
il  essaye  combien  son  produit  contient  d’extrait  sec  ;  il  en  fournit 
ordinairement  4  pour  100.  Dans  une  alcoolature  qui  contient  cette 
quantité,  on  ajoute  16  grammes  de  gomme  arabique  en  poudre  et 
préalablement  desséchée.  Lorsque  la  préparation  est  plus  ou  moins 
riche  d’extrait,  on  varie  la  quantité  de  gomme  de  manière  a  ce  qu’elle 
soit  toujours  dans  le  même  rapport  :  4  parties  de  gomme  pour  une 
partie  d'extrait.  On  commence  par  faire  évaporer  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’alcool  au  bain-marie;  à  mesure  que  celui  ci  s'évapore,  la 
gomme  se  dissout  complètement,  et  on  étend  ensuite  le  mélange  sur 
des  assiettes  ou  des  verres  à  vitre,  et  on  les  place  dans  une  étuve  à  une 
chaleur  de  25  à  30°  ;  alors  la  gomme  ne  tarde  pas  à  sécher  complè¬ 
tement  en  faisant  corps  avec  l’extrait  et  en  se  détachant  en  écailles  fi¬ 
nes  et  très-brillantes. 

L’objet  de  cette  opération  est  donc  d’obtenir,  avec  des  alcoolatu- 
res  et  par  l'intermédiaire  delà  gomme,  des  extraits  parfaitement  secs, 
comme  l’extrait  de  Lagaraye,  inaltérables,  n’attirant  pas  l’humidité 
de  l’air,  d’uit  dosage  parfait,  et  conservant  exactement  les  propriétés 
des  plantes  à  l’état  frais  et  dans  toute  leur  force  d’activité.  Ces  extraits 
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devront  être  aux  extraits  ordinaires  ce  que  les  alcoolatures  sont  amt 
teintures,  c’est-à-dire  qu’ils  seront  plus  actifs  et  qu’ils  devront  ctro 
employés  par  les  pharmaciens  seulement,  sur  la  prescription  spéciale 
du  médecin. 

Les  extraits  ordinaires  ont  tons  la  meme  couleur,  presque  la  mente 
saveur,  et  la  même  odeur.  Les  extraits  gommeux  conservent  au  con¬ 
traire  un  aspect  particulier,  et  il  est  facile  de  les  distinguer  à  l’odeur 
delà  plante  fraîche  qu’ils  conservent;  ils  Se  pi  êlcnt  à  toutes  les  (or¬ 
mes  pharmaceutiques  :  pilules,  potions,  prises,  pont  ma  les,  etc.  Ils 
communiquent  aux  potions  la  couleur  de  la  plante,  taudis  que  les  au¬ 
tres  ne  leur  communiquent  qu’une  couleur  noire,  quelle  que  soit  leur 
origine. 

M.  Guillcrmond  ne  propose  pas  d’étendre  ce  procédé  à  la  prépara¬ 
tion  de  tous  les  extraits,  et  le  restreint  avec  juste  raison  à  la  pré¬ 
paration  des  plantes  très -actives  ou  qui  contiennent  des  principes  al¬ 
térables  ou  peu  connus,  tels  que  la  digitale,  la  pulsatile,  l’aconit,  etc. 

Malgré  la  quantité  de  gomme  contenue  dans  ces  extraits,  leur  acti¬ 
vité  est  telle  que  M.  Guillcrmond  engage  les  praticiens  à  les  presciire 
aux  mêmes  doses  que  les  autres. 

Ce  procédé  peut  également  s’appliquer  aux  sirops.  Voici  comment 
M.  Guillcrmond  formule  leur  préparation. 

Prenez,  par  exemple, tdcoolalurc  de  digitale  contenant  \  pour  100 
d’extrait  sec,  40  grammes;  sirop  très-blanc,  1  kilogramme;  chaque 
30  grammes  de  sirop  contiendra  5  centigrammes  d’extrait  sec,  quan¬ 
tité  prescrite  par  le  Codex. 

Le  sirop  est  mis  sur  le  feu  et  retiré  à  la  première  ébullition,  qui 
suffit  pour  chasser  complètement  l'alcool.  Ainsi  préparés,  les  sirops 
sont  très-limpides  et  conservent  d’une  manière  marquée  le  goût,  l’o¬ 
deur  et  la  couleur  de  la  plante  fraîche. 


MODE  DE  PRÉPARATION  DES  SÉTONS  CAÜSTIQÜES,  PAR  M.  ANCRÉNI. 

Nous  avons  signalé  les  effets  remarquables  obtenus  par  M.  Bonnet 
de  l’emploi  de  cette  nouvelle  espèce  de  séton,  soit  comme  moyen  ré¬ 
vulsif  dans  les  affections  du  système  nerveux  célébrai,  l’ainanrosc,  par 
exemple,  soit  comme  moyen  direct,  porté  à  travers  les  grandes  poches 
kystiques.  Jusqu’à  présent,  ce  séton  avait  été  fait  au  moyen  de  deux 
bandelettes  de  pâle  de  chlorure  de  zinc  étendue  sur  du  sparadrap’ 
adossées  l’une  à  l’autre.  Ces  bandelettes  étaient  contournées  en. ‘pirate 
autour  d’une  mèche.  M.  Ancréni,  pharmacien  de  l’hospice  de  la  Charité 
de  Lyon,  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’unir  intimement  la  pâte  caustique 
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avec  la  mèche.  Voici  comment  il  procède.  Il  se  sert  de  la  pâle  du  doc¬ 


teur  Canfjuoin. 

Chlorure  de  zinc .  10  parties. 

Beurre  d’antiinoinc .  5  parties. 

Farine  de  froment . 20  parties. 

Eau .  Q.  s. 


La  mèche,  de  grosseur  variable,  est  préalablement  enduite  de  cire 
pour  empêcher  le  contact  immédiat  avec  la  pâte.  D’abord  grossièrement 
placé  autour  d’elle,  le  caustique  est  étendu  peu  à  peu,  au  moyen  d’un 
mouvement  de  va-et-vient,  entre  deux  planchettes  bien  polies.  Il  prend 
alors  une  forme  allongée  et  arrondie  à  ses  deux  extrémités,  puis  il  di¬ 
minue  progressivement  d’épaisseur;  un  fil  ordinaire  est  ensuite  roulé  en 
spirale  pour  en  assurer  la  fixité.  Comme  la  pâtcCanquoin,  il  seconservc  à 
l’abri  du  contact  de  l’niret  de  l’humidité;il  peut  donc  êlrcpréparéun  peu 
àl'avance.  La  quantité  de  la  couche  caustique  devra  être  proportion¬ 
née  à  l’épaisseur  de  l’escarre  que  l’on  veut  produire.  Sa  forme  arron¬ 
die  lui  permet  d’agir  dans  tous  les  sens  et  d’une  manière  uniforme.  Les 
résultats  de  l’emploi  du  séton  gagneront  donc  à  ce  que  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  puissant  soit  préparé  par  des  mains  habituées  aux  manipu¬ 
lations  pharmaceutiques. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

VALEUR  DE  LA  CAUTÉRISATION,  SPÉCIALEMENT  DE  LA  MÉTHODE 
LANDOLFI,  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  agent  thérapeutique  qui  attire  dans  ce  moment  l’attention  des 
chirurgiens  de  la  capitale;  je  veux  parler  de  la  pâte  caustique  à  laquelle 
M.  Landolfi  reconnaît,  entre  autres,  la  vertu  spécifique  de  prévenir  la 
récidive  des  tumeurs  cancéreuses. 

En  attendant  les  conclusions  de  la  Commission  chargée  de  suivre  les 
expériences  que  M.  Landolfi  poursuit  dans  ce  moment,  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  je  pense  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître 
le  résumé  de  mes  expériences  chimiques,  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  ce  nouvel  agent  caustique,  expériences  que  l’on  trouvera  lon¬ 
guement  développées  dans  mon  Traité  sur  la  cautérisation,  qui  va  pa¬ 
raître  incessamment. 

On  connaît  déjà  l’action  du  chlorure  de  zinc,  du  chlorure  d’anti¬ 
moine  et  du  chlorure  d’or,  qui  entrent  dans  la  composition  de  celte 
pâte  cscarrotique.  L’addition  du  chlorure  de  brome  est  la  seule  innova- 
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tion  sérieuse  que  propose  M.  Landolfi.  Cette  innovation  est-elle  mile 
an  point  de  vue  thérapeutique?  Ce  caustique  agit-il  plus  sûrement  et 
plus  profondément  que  les  autres?  Déieruiiue-t-il  des  escarres  mieux 
limitées?  Expose-t— il  moins  aux  hémorrhagies?  Telles  sont  les  princi¬ 
pales  questions  que  ]c  me  propose  de  résoudre. 

Les  chiot ures  de  zinc,  d’antimoine  et  d’or  sont  des  caustiques  mé¬ 
talliques  qui  ont  pour  propriétés  communes  de  coaguler  le  sang,  de 
produire  des  escarres  sèches  im putrescibles,  bien  limitées  en  largeur, 
1res -circonscrites  et  d’une  tiès-grande  profondeur;  ils  agissent  de  telle 
manière  que  l’on  peut  presque  mathématiquement  calculer,  suivant  leur 
plus  on  moins  longue  application,  la  profondeur  de  l’escharre  qu’ils 
engendrent.  Une  réaction  inflammatoire,  vive  et  franche,  entoure  les 
parties  moi  liftées,  qui  se  détachent  avec  promptitude  et  laissent  à  nu 
une  plaie  vermeille,  d’une  cicatrisation  facile  et  prompte. 

Mais  ces  trois  agents  de  destruction  ne  jouissent  pas  au  meme  degré 
des  propriétés  que  je  viens  de  signaler.  Il  en  est  deux,  les  chlorures 
d’antimoine  et  d’or,  qui  rappellent  l’action  des  caustiques  acides; 
tandis  que  le  chlorure  de  zinc  a  une  action  coagulante  des  plus  pro¬ 
noncées. 

Le  chlorure  de  brome  jouit-il  des  mêmes  propriétés?  Evidemment 
non.  Comme  les  caustiques  acides,  parmi  lesquels  il  doit  être  classé,  il 
attaque  la  peau,  dépourvue  ou  non  d’épiderme  ;  comme  eux,  il  a  sur  la 
chair  musculaire  une  action  pénétrante;  comme  eux,  il  coagule  l’al¬ 
bumine  en  une  pâte  qui  ne  se  prêle  pas,  comme  celle  des  caustiques 
métalliques,  à  la  dessiccation.  11  fuse  à  travers  les  tissus  ;  il  produit  une 
escarre  molle,  qui  se  détache  irrégulièrement,  en  laissant  à  nu  des 
plaies  qui  se  cicatrisent  avec  moins  de  promptitude  que  celles  pro¬ 
duites  par  le  chlorure  de  zinc. 

Les  expériences  que  M.  Ferrand,  pharmacien  distingué  de  Lyon,  a 
entreprises  pour  bien  apprécier  l’action  du  chlorure  de  brome  (Voyez 
Journal  de  médecine  de  la  Société  des  sciences  médicales  cl  naturelles 
de  Bruxelles,  cahiers  de  février,  mars,  avril  1855),  lui  ont  parfaite¬ 
ment  démontré  que  l’action  de  ce  caustique,  comme  apparence  et 
comme  résultat,  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  l’eau 
régale. 

La  pâte  escarrotique  de  M.  Landolfl,  qui  se  trouve  composée  du 
mélange  de  caustiques  métalliques  et  acides,  doit  naturellement  parti¬ 
ciper  de  l’action  des  uns  et  des  autres.  En  effet,  elle  tire  son  incontes¬ 
table  activité  des  sels  métalliques  qu'elle  contient  ;  mais  si  le  chlorure 
de  brome  lui  permet  d’agir  sur  la  peau  non  dépourvue  d’épiderme,  et 
de  cautériser  plus  rapidement,  il  rend  molle  l’escarre  qu’elle  engeudre, 
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l’expose  à  fuser  et  à  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  et  à  des  plaies  qui 
se  cicatrisent  assez  lentement. 

Des  considérations  que  je  viens  d’éinettrc,  il  ressort  donc  que  l’asso¬ 
ciation  du  chlorure  de  brome  aux  caustiques  métalliques,  chlorures  de 
zinc,  d’antimoine  et  d’or,  n’est  pas  une  innovation  heureuse.  Cette  vé¬ 
rité  devient  surtout  très-évidente,  si  l’on  compare  l’action  de  la  pâle 
de  M.  Canquoin  à  celle  de  M.  Landolfi.  Indépendamment  de  ses 
autres  avantages,  la  première  est  facile  à  manier,  et  est  autihéraorrha- 
gique  au  plus  haut  degré,  puisque  dans  les  escarres  dures  qu’elle  pro¬ 
duit,  on  trouve,  si  elle  a  agi  sur  des  tissus  vasculaires,  du  sang  coagulé 
sous  la  forme  de  boudin. 

Ainsi  donc,  comme  agent  de  destruction,  ce  caustique  est  inférieur 
à  celui  de  M.  Canquoin.  Maintenant,  a-t-il  la  vertu  spécifique  de  pré¬ 
venir  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuses,  comme  le  prétend  M.  Lan- 
dolfi?  La  Commission  nous  éclairera  bientôt  à  ce  sujet.  Mais  en  atten¬ 
dant  son  jugement,  il  ne  sera  pas  inutile,  je  crois,  de  rapporter  ici  les 
idées  de  M.  Bonnet  sur  la  valéwr  de  la  cautérisation,  et  en  particulier 
dit  caustique  Landolfi  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  dans  quels  cas  l’on  doit  enlever  les 
tumeurs  cancéreuses  :  nous  supposons  que  l'opération  est  nécessaire; 
celle-ci  décidée,  quel  choix  faire  entre  les  caustiques  cl  f  instrument 
tranchant  pour  l’exécuter  ?  Ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  les  avan¬ 
tages  des  caustiques  (1),  qui  n’exposent  pas  aux  phlébites  et  aux  ré¬ 
sorptions  purulentes,  n’a  pas  besoin  d'être  reproduit  ici.  Mais  nous  11e 
devons  pas  dissimuler  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’instrument 
tranchant,  lorsque,  pouvant  conserver  la  peau,  on  peut  obtenir  des 
réunions  immédiates,  ou  tout  au  moins  des  cicatiisations  promptes  et 
sans  difformités  notables  ;  tout  ce  que  l’on  peut  dire  enfin  sur  la  pré¬ 
férence  à  accorder  à  un  système  d’opération  qui  s’accomplit  tout  entier 
pendant  que  le  malade  est  éthérisé,  et  que  l’on  peut  exécuter  au  voisi¬ 
nage  de  vaisseaux  importants  avec  beaucoup  plus  de  précision  que  n’en 
permettent  les  caustiques.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  adopter  les  con¬ 
clusions  suivantes,  que  M.  Velpeau  a  formulées  dans  son  savant  Traité 
des  maladies  du  sein. 

Les  caustiques  sont  indiqués  : 

1°  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré  en  plaques,  et  plus  large  qu’épais; 

2°  Lorsque,  meme  par  l’instrument  tranchant,  il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  conserver  une  partie  des  téguments  envahis  par  la  tumeur  ; 

(I)  Des  Caractères  généraux  de  la  cautérisation,  p.  3  et  suiv.  Mémoire 
lu  à  la  Société  de  cbirurgle. 
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3°  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  fongueux,  exactement  limite,  et 
que  le  malade  redoute  beaucoup  plus  l’action  du  bistouri  ; 

4°  Des  squirrhes  ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être 
atteints  par  le  caustique  mieux  que  par  l’instrument  tranchant; 

5°  II  en  serait  de  même  d’ulcères  adhérents  aux  parties  profondes. 

Hors  de  là,  ces  agents  ne  doivent  être  employés  que  sur  les  instances 
de  la  malade  ou  de  sa  famille. 

Si  nous  ne  donnons  pas  une  préférence  absolue  à  la  cautérisation  sur 
l’instrument  tranchant  dans  le  traitement  local  des  cancers,  c’est  que 
ces  deux  méthodes  sont  également  impuissantes,  au  moins  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  à  prévenir  la  récidive. 

Cette  proposition,  en  ce  qui  regarde  les  caustiques  anciennement 
employés,  s’appuie  sur  l’opinion  unanime  des  auteurs;  et  les  caustiques 
d’un  usage  plus  récent,  mcine  le  chlorure  de  brome,  n’ont  aucun  avan¬ 
tage  sur  leurs  devanciers  comme  préventifs  des  récidives. 

Le  chlorure  de  zinc,  dont  l’introduction  dans  la  pratique  par  M.  Can- 
quoin  a  été  le  point  de  départ  de  tant  de  progrès  utiles,  n’empêche 
pas  les  cancers  de  repulluler.  On  peut  voir  dans  un  Mémoire  dcM.  Mer- 
cadet,  publié  en  1851,  plusieurs  exemples  de  récidives  observées  chez 
des  malades  que  M.  Canquoin  avait  traitées  lui-même  ;  et  M.  Bonnet, 
qui,  pendant  les  années  qui  ont  précédé  la  découverte  de  l’éthérisa¬ 
tion,  a  détruit  un  grand  nombre  de  cancers  du  sein  par  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  n’a  pas  trouvé  qu’à  la  suite  de  celte  méthode  les  ré¬ 
cidives  fussent  moins  graves  et  moins  fréquentes  que  lorsqu’il  avait 
recours  à  l’instrument  tranchant.  Il  a  vu  également  des  rcpullulations 
rapides  et  funestes  chez  des  malades  qui  avaient  été  soignées  par 
M.  Canquoin. 

Un  jugement  analogue  s’applique  aux  effets  du  caustique  Landolfi. 
Aux  cas  d’insuccès  publiés  par  M.  Leriche,  de  Lyon,  et  tirés  de  sa 
pratique,  nous  pouvons  en  ajouter  un  nouveau,  démontrant  l’impuis¬ 
sance  du  chlorure  de  brome  à  guérir  l’affection  cancéreuse  et  à  pré¬ 
venir  ses  conséquences.  En  effet,  chez  la  seule  malade  traitée  par  le 
chirurgien  italien,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  la  réci¬ 
dive  a  eu  lieu  moins  de  deux  mois  après  les  dernières  cautérisations  ; 
elle  a  marché  avec  une  effrayante  rapidité,  et  la  malade  est  morte  huit 
mois  après  le  début  du  traitement. 

Si  le  Bulletin ,  au  lieu  d’aller  puiser  ses  éléments  de  conviction 
dans  les  journaux  italiens,  et  surtout  dans  le  Mémoire  de  M.  Calde- 
rini,  à  l’exemple  de  la  Revue  médico-chirurgicale,  avait  consulté 
les  travaux  publiés  par  la  presse  allemande ,  il  y  aurait  trouvé 
des  exemples  de  récidives  publiés  en  assez  grand  nombre  pour  dire 
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hautement  que  le  chlorure  de  brome  ne  présentait  aucune  supério¬ 
rité  sur  les  autres  caustiques,  et  il  eût  justifié  ainsi  la  sage  réserve 
qu’il  a  émise,  quant  à  l’avenir  de  la  méthode  Landolfi.  Ainsi,  le  nou¬ 
veau  Journal  médico-chirurgical  de  Munich  (1854,  n°  3)  cite  deux 
cas,  entre  autres,  que  le  médecin  italien  comptait  lui-mêtne  parmi  les 
meilleures  preuves  de  l’excellence  de  sa  méthode,  et  qui  ont  récidivé 
après  plusieurs  semaines  de  guérison  apparente.  Dans  le  même  jour¬ 
nal  (n°  5),  le  docteur  Rothtnund  cite  également  des  cancéreux  chez 
lesquels  le  remède  de  Landolfi  a  été  employé  sans  succès.  Le  docteur 
Euztnann  avait  déjà  rapporté  ailleurs  (Sachs,  const.  Zeitung,  n°  82, 
et  Schmidt’s  jahrb,  Bd  LXXXI1,  396)  l’histoire  de  quatre  femmes  can¬ 
céreuses,  dont  trois  avaient  été  traitées  avec  un  succès  apparent,  qui  se 
maintint  pendant  quelque  temps.  Malheureusement  les  choses  changè¬ 
rent  bientôt,  et,  quelques  semaines  après,  de  ces  quatre  malades  il  ne 
restait  plus  en  vie  que  celle  qui  n’avait  pas  été  soumise  au  traitement, 
à  cause  du  degré  trop  avancé  du  mal. 

Les  repullulations  de  cancers,  à  la  suite  de  l’emploi  des  caustiques, 
ne  doivent  pas  étonner.  Si  ces  agents  chimiques  pouvaient  prévenir  la 
récidive,  ce  serait  par  la  modification  qu’ils  impriment  aux  tissus  voi¬ 
sins  des  escarres,  ou  par  le  changement  qu’ils  introduiraient,  par 
suite  de  leur  absorption,  dans  toute  l’économie.  La  première  action, 
toute  locale,  est  nécessairement  impuissante  ;  et  la  seconde,  quoique 
générale,  est  sans  rapport  avec  le  but  qu’on  doit  atteindre. 

Si  l’on  étudie  les  femmes  affectées  de  cancers  aux  seins,  on  remar¬ 
quera,  comme  M.  Bonnet  l’a  souvent  fait  observer  dans  ses  cliniques, 
que,  longtemps  avant  la  production  de  la  maladie  locale,  elles  avaient 
été  sujettes  à  des  migraines,  à  des  névralgies,  à  des  douleurs  vagues, 
accidents  dont  la  cessation  accompagne  en  général  le  développement 
du  squirrhe  ou  de  l’cncéphaloïde  ;  on  remarquera  que  ces  femmes  ont 
la  peau  sèche  ;  qu’elles  ont  habituellement  froid  aux  pieds  ;  qu’elles 
sont  sujettes  à  des  frissons;  en  un  mot,  que  les  fonctions  cutanées  et 
calorificatrices  s’accomplissent  très-imparfaitement  chez  elles.  Or,  si 
la  diathèse  cancéreuse  s’accompagne  ainsi  de  troubles  fonctionnels, 
comment  espérer  qu’un  remède  quelconque  qui  traverse  rapidement 
l’économie  puisse  y  remédier?  Si  le  problème  est  soluble,  et  incontesta¬ 
blement  il  l’est  dans  quelques  circonstances,  c’est  par  un  ensemble  de 
méthodes  dépuratives  et  fonctionnelles,  comme  M.  Bonnet  espère  le 
prouver  dans  un  Mémoire  encore  inédit  sur  les  avantages  de  l’opéra¬ 
tion  des  cancers,  précédée  et  suivie  d’un  long  traitement  hydrothéra¬ 
pique.  Docteur  Phiupeaux. 

Lyon. 
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DES  MÉDICATIONS  DIRECTES  ET  INDIRECTES. 

Lettre  à  M.  Forget,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Paris  au  mois  d’octobre  dernier,  M.  le 
docteur  Debout  voulut  bien  m’informer  qu’une  lettre  de  v.ous  devait 
être  insérée  à  mon  adresse  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Cet 
honorable  confrère  eut  même  l’obligeance  de  me  communiquer  l’é¬ 
preuve  sur  laquelle  elle  était  reproduite.  J’en  attendais  la  publication, 
et  à  chaque  numéro  qui  me  parvenait,  j’espérais  y  voir  votre  article. 
Je  ne  sais  comment  il  a  échappé  à  mou  attention  ;  je  pourrais  bien  en 
attribuer  la  cause  à  la  multiplicité  de  mes  occupations  vers  l’époque 
où  vous  aviez  la  bonté  de  vous  occuper  de  moi  ;  mais  quelque  pressé 
qu’on  soit,  ou  peut  toujours  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  table  d’un  nu¬ 
méro  de  journal.  Je  suis  donc  à  me  demander  comment  je  n’ai  vu  ni 
votre  nom  ni  le  mien;  cl,  sans  le  feuilleton  de  l’Union  médicale  du  17 
de  ce  mois,  j’eusse  ignoré  longtemps  peut-être  la  publication  de  votre 
lettre.  Tout  en  remerciant  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  de  la  mention 
qu’il  en  a  faite  et  de  l’avertissement  que  j’en  ai  reçu,  je  vous  dois  de 
sincères  excuses  pour  mon  long  silence.  Vous  avez  été  si  bienveillant 
pour  l’ouvrage,  si  courtois  pour  l’auteur,  que  je  ne  saurais  me  montrer 
assez  reconnaissant. 

Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  au  sujet  des  deux  points 
de  mon  Cours  de  pathologie,  dans  lequel  vous  avez  trouvé,  vous  co- 
ccrnant,  un  oubli  et  une  contradiction. 

La  distinction  des  agents  de  la  thérapeutique  en  directs  et  indi¬ 
rects,  sans  avoir  été  formulée  d’une  manière  précise,  m’avait  paru 
l’une  de  celles  qui  appartiennent  à  tout  le  monde.  Depuis  que  Brown 
avait  divisé  la  faiblesse  en  directe  et  en  indirecte,  en  maintes  circon¬ 
stances  on  avait  fait  l’application  de  l’ordre  d’idées  que  cette  distinc¬ 
tion  consacre.  Vous  le  voyez  dans  le  feuilleton  sur  l’Ecole  de  Florence, 
par  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  le  célèbre  Bufalini  avait  depuis 
très-longlcinps  séparé  les  médications  en  directes  et  indirectes.  M.  Bar¬ 
bier  d’Amiens,  en  distinguant  dans  l’action  des  médicaments  des  effets 
primitifs  et  des  effets  secondaires,  avait  appelé,  depuis  l’année  1810, 
l’attention  des  observateurs  sur  la  différence  des  résultats  que  provo¬ 
que,  selon  le  temps  et  les  circonstances,  l’emploi  des  divers  agents  de 
la  thérapie.  Moi-même,  dans  mes  leçons  de  clinique  interne ,  j’ai 
souvent  parlé  de  l’action  indirecte  des  médicaments.  C’est  surtout  à 
l’occasion  du  tartre  slibié  employé  à  haute  dose,  et  en  cherchant  à 
donner  une  idée  un  peu  plus  précise  de  l’action  des  moyens  dits  contre- 
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stimulants ,  que  j’ai  considéré  ces  moyens  comme  des  sédatifs  indi¬ 
rects  (1). 

Par  cette  courte  explication*  je  n’entends  nullement,  monsieur  et  cher 
collègue,  atténuer,  en  quoi  que  Ce  soit,  le  mérite  très-légitime  que  je 
vous  reconnais  bien  volontiers  d’avoir  insisté  sur  l’importante  distinc¬ 
tion  des  agents  thérapeutiques  en  directs  et  indirects. 

Toutefois,  si  les  mots  que  nous  employons  sont  les  mêmes,  les  expli¬ 
cations  que  nous  en  donnons  ne  sont  pas  absolument  identiques. 

Dans  votre  Exposé  de  la  doctrine  des  éléments,  qui  a  paru  en  1851, 
vous  vous  exprimez  ainsi  ;  «  Nous  entendons  par  médication  directe 
celle  qui  s’adresse  à  l’élément  réputé  primitif;  celle  qui  est  en  rapport 
avec  la  nature  supposée  de  la  maladie.  La  médication  indirecte  est 
celle  qui  s’adresse  aux  éléments  accessoires,  qui  n’est  pas  en  rapport 
ostensible  avec  la  nature  du  mal.  Exemple  :  la  saignée  est  un  anti¬ 
phlogistique  direct,  elle  s’adresse  à  l'afflux  du  sang  comme  élément 
principal,  comme  cause  première  de  l’inflammation.  Mais  l’inflamma¬ 
tion  ne  guérit  pas  seulement  par  la  saignée;  les  sédatifs,  les  irritants 
meme,  l’opium,  le  tartre  slibié,  les  mercuriaux ,  les  vésicatoires  sont 
aussi  des  antiphlogistiques.  Eh  bien,  l’obscurité  se  dissipe,  la  difficulté 
disparaît,  du  moment  où  vous  admettez  que  ces  agents  anormaux  sont 
des  antiphlogistiques  indirects,  s’adressant  à  d’autres  éléments  que 
l’afflux  du  sang,  ce  qui,  de  prime  abord,  les  fait  paraître  en  déshar¬ 
monie  avec  la  nature  de  l’inflammation.  L’opium  est  un  sédatif  direct, 
les  débilitants  et  les  excitants  sont  des  sédatifs  indirects,  etc.  » 

Voici  ce  que  je  dis  (2)  :  «  Il  y  a  dans  l’action  de  beaucoup  de  médi¬ 
caments  un  effet  direct  et  un  effet  indirect.  L’impression  première 
tend  vers  un  but  et  s’opère  dans  un  sens  ;  l’effet  qui  lui  succède  im¬ 
médiatement  montre  une  tendance  différente,  et  agit  dans  un  autre 
sens.  Ainsi  un  médicament  excitant  calme,  un  agent  sédatif  stimule. 
Le  premier  a  cependant  une  action  véritablement  excitante  ;  la  partie 
sur  laquelle  on  l’a  placé  manifeste  une  activité  plus  grande  ;  mais 
bientôt  à  cette  exaltation,  à  cette  stimulation  succèdent  le  relâchement, 
le  repos  et  le  calme.  Ce  calme  n’a  point  été  l’effet  direct,  l’effet  ab¬ 
solu  de  l’agent  employé  ;  il  en  a  été  l’effet  indirect  et  relatif. 

«  Il  y  a  cette  différence  entre  ces  deux  modes  d’action ,  que  l’un 
cSt  plus  constant,  plus  réel,  tandis  que  l’autre  est  toujours  subordonné 

(1)  Cette  manière  de  voir  est  formellement  indiquée  à  la  page  S3C  du 
Mémoire  de  mou  Ois  intitulé  :  Etudes  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre 
slibié  à  haute  dose,  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en  1850.  Cette  idée 
lui  avait  été  suggérée  depuis  longtemps  dans  nos  conférences  et  dans  la 
part  qu’il  a  prise  à  mon  enseignement. 

(î)  P.  588  du  1. 1  de  mon  Cours  de  pathologie  interne. 
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aux  circonstances.  Un  révulsif  irrite,  dénude,  fait  suppurer  une  partie. 
Voilà  l’effet  certain,  immédiat,  absolu,  en  un  mot,  l’effet  direct.  Mais 
l’état  morbide  est-il  atténué,  modifié  ?  Voilà  l’incertain.  Ce  second 
effet,  cet  effet  indirect  peut  être  probable,  mais  il  est  soumis  à  une 
foule  d’éventualités  qui  l’enrayent  ou  le  dénaturent. 

«  Bien  qu’indirect  et  douteux ,  cet  effet  est  cependant  celui  qu’on 
désire  surtout  produire,  car  c’est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  but. 
Le  premier  n’a  été  provoqué  que  pour  obtenir  le  second.  Ce  dernier 
seul  atteste  le  succès  et  justifie  l’emploi  des  moyens  qui  ont  amené  le 
précédent,  » 

Lorsque  j’ai  tracé  ces  lignes,  je  n’avais  ni  sous  les  yeux  ni  dans  mes 
souvenirs  vos  écrits,  et  j’en  éprouve  un  vif  regret  ;  ils  m’eussent  puis¬ 
samment  aidé,  et  je  me  serais  empressé  de  les  citer. 

Quant  à  vos  idées  sur  les  cléments,  je  suis  obligé  de  maintenir  mes 
objcotions.  Vous  définissez  l’élément  tout  phénomène  appréciable  en¬ 
trant  dans  la  composition  d’une  maladie,  et  vous  donnez,  dans  un  dé¬ 
nombrement  qui  embrasse  l’histoire  entière  de  l’état  morbide,  des  sé¬ 
ries  très-nombreuses  d’éléments  ;  vous  y  faites  figurer  tout  ce  qui  a 
trait  aux  symptômes,  aux  causes,  aux  lésions  anatomiques,  aux  altéra¬ 
tions  des  liquides,  aux  troubles  fonctionnels,  à  la  marche,  à  la  durée 
des  nlaladies,  aux  terminaisons,  aux  complications,  au  pronostic,  au 
trait&nent.  Quant  à  moi,  je  ne  vois  d’utilité  à  désigner  par  le  nom 
d’éléments  que  les  états  ou  les  modes  de  lésions  qui  constituent  essen¬ 
tiellement  une  maladie,  ou  du  moins  ceux  qui  ont  une  certaine  impor¬ 
tance  et  qui  peuvent  devenir  la  source  d’indications  thérapiques  qu’il 
est  nécessaire  de  remplir. 

Si  c’était  ici  le  lieu,  je  tâcherais,  par  quelques  exemples,  de  justifier 
ma  manière  de  voir.  Celui  que  je  choisis  se  rapporte  à  l’un  des  points 
de  la  pathologie  qui  vous  sont  le  plus  familiers,  puisque  l’ouvrage  que 
vous  avez  publié  sur  ce  sujet  a  pris  dans  la  science  une  place  des  plus 
élevées.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  complexe.  J’y  vois  plusieurs 
faits  majeurs  fondamentaux  ,  d’où  les  autres  dérivent.  Le  plus  consi¬ 
dérable  est  la  lésion  intestinale,  d’où  résultent  la  diarrhée,  le  météo¬ 
risme,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite ,  peut-être  aussi  les 
taches  abdominales  ;  un  autre  élément  important  est  l’altération  du 
sang,  constituée  par  une  diminution  de  la  fibrine,  d’où  proviennent  la 
tendance  aux  hémorrhagies,  les  enduits  fuligineux  de  la  bouche,  la  fé¬ 
tidité  des  excrétions,  la  disposition  aux  phlegmasies  gangréneuses,  etc. 
Un  troisième  élément  fort  essentiel  est  la  lésion  générale  des  organes 
de  l’ihnervation,  d’où  dérivent  la  stupeur,  le  subdelirium,  le  coma, 
lés  évacuations  alvinfes  involontaires,  les  soubresauts  des  tendons,  etc. 
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—  Quelquefois,  à  ces  éléments  s’en  ajoutent  d’autres  en  quelque  sorte 
secondaires,  comme  l’engouement  pulmonaire,  l’irritation  gastro- 
hépatique,  la  rétention  de  l’urine,  etc.  Maislcs  premiers  sont  réellement 
constitutifs  de  la  maladie  ;  ils  peuvent  se  présenter  à  des  degrés  et  dans 
des  rapports  variés,  et  établir  ainsi  des  nuances  que  le  praticien  attentif 
parvient  à  distinguer. 

C’est  en  distribuant  les  divers  phénomènes  d’une  maladie  en  plu¬ 
sieurs  groupes,  rattachés  eux-mêmes  à  des  faits  majeurs  qui  leur  ser¬ 
vent  de  point  de  ralliement  que  l’analyse  pathologique  guide  l’obser¬ 
vateur  autant  qu’elle  éclaire  le  thérapeutiste. 

Ma  manière  de  concevoir  les  éléments  des  maladies  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  celle  des  médecins  de  Montpellier  que  delà  vôtre.  Mais  je 
ne  considère  comme  éléments  que  les  faits  susceptibles  d’être  isolés  par 
la  pensée  et  de  servir  de  motifs  graves  aux  intentions  curatrices  et  aux 
déterminations  du  médecin.  Ces  faits,  tenant  comme  la  clef  des  autres, 
constituent  les  lésions  élémentaires  ou  génératrices,  les  états  fondamen¬ 
taux  sur  lesquels  s’appuient  les  diverses  pièces  dont  se  compose  une 
maladie  plus  ou  moins  complexe. 

Ces  faits  ne  sont  pas  des  êtres  de  raison,  comme  vous  paraissez  le  crain¬ 
dre  ;  ce  ne  sont  pas  des  entités  problématiques  ;  l’exemple  que  j’ai  cité 
le  prouve.  Je  ne  les  admets  que  s’ils  sont  réels.  À  ce  titre  seul,  ils 
peuvent  concourir  à  fonder  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Du  reste,  vous-mêinc,  monsieur  et  très-honoré  collègue ,  vous  ne 
mettez  pas  sur  la  même  ligne  tous  les  phénomènes  auxquels  vous  don¬ 
nez  le  nom  d’éléments.  Il  en  est  auxquels  votre  esprit  s’arrête,  quand 
il  s’agit  de  formuler  des  indications.  Je  suis  persuadé  que  dans  la  pra¬ 
tique,  vous  et  moi,  nous  ne  procédons  pas  différemment.  La  voie  que 
je  suis  n’est  pas  la  vôtre ,  mais  elle  lui  est  parallèle  et  arrive  au  même 
but. 

Je  crains  d’abuser  de  l’occasion  que  votre  épitre,  savant  confrère, 
in’a  fournie  de  reparler  d’un  sujet  si  digne  des  méditations  des  hommes 
de  l'art.  Dans  le  livre  auquel  vous  êtes  assez  bon  pour  accorder  un 
suffrage  qui  m’honore,  je  me  suis  efforcé  de  ne  tenir  compte  que  des 
résultats  les  plus  immédiats  et  les  plus  réels  de  l’observation.  J’ai  eu 
bien  souvent  la  satisfaction  de  constater  avec  quel  ensemble ,  avec 
quelle  uniformité,  parfois  à  leur  insu,  procèdent  les  observateurs  de 
bonne  foi.  La  stérile  ambition  de  vouloir  faire  secte,  de  se  montrer 
chef  d’école,  a  pu  quelquefois  égarer  les  plus  belles  intelligences.  Le 
noble  but,  le  but  désirable  des  efforts  des  vrais  amis  de  la  science  doit 
être  de  signaler,  de  rapprocher,  de  réunir  tout  ce  qui ,  dans  le  do¬ 
maine  des  faits  positifs,  mérite  d’occuper  une  place  quelconque.  Loin 
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d’exclure,  il  faut  constater  et  concilier  ;  il  faut  aussi  juger  et  conclure. 
Là  se  trouve  la  tâche  la  plus  difficile  ;  là  se  rencontrent  souvent  les 
oppositions.  Espérons  toutefois  qu’un  jour,  et  nous  avons  entendu  na¬ 
guère  les  plus  solennelles  et  les  plus  rassurantes  protestations,  espé¬ 
rons.  dis-je,  que  les  dissentiments  tendront  à  s’éteindre,  et  que  parmi 
les  hommes  sérieux,  personne  ne  tiendra  désormais  au  triste  honneur 
de  rester  seul  de  son  avis. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honorc  confrère ,  l’assurance  de 
ma  haute  considération.  E.  Gintrac, 

Professeur  de  clinique  interne  cl  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  liordeaux. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée  guéri  en  cinq  jours  par 
la  compression  indirecte  et  alternante.  —  Nouvel  appareil  com¬ 
presseur.  —  L’introduction  de  la  méthode  d’Anel  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  a  établi,  auprès  des  chirurgiens  de  notre  pays,  une 
telle  prééminence  de  la  ligature,  que  toutes  les  autres  méthodes  ne 
comptent  plus  parmi  les  ressources  de  la  pratique.  La  compression 
elle-même,  quia  donné  de  si  nombreux  exemples  de  sa  puissance  et  de 
son  efficacité,  est  complètement  oubliée.  Profitant  des  travaux  récents 
sur  la  compression  indirecte  et  alternante ,  publiés  en  Angleterre, 
surtout  par  les  chirurgiens  irlandais,  nous  avons,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  jeté  un  coup  d’œil  sur  le  traitement  des  anévrysmes,  afin  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  les  ressources  réelles  que  cette  méthode  offrait 
pour  la  guérison  de  ces  graves  affections.  Mais  les  indications  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  la  pratique  de  l’art,  il  faut  encore  lui  signaler  les  moyens  de 
les  remplir,  et  c’est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  connaître  un 
nouvel  appareil,  imaginé  par  le  docteur  Carte,  dont  l’ingénieux  mé¬ 
canisme  nous  semblait  réaliser  le  progrès  réclamé  par  toutes  les  mé¬ 
thodes  dont  la  mise  en  œuvre  est  destinée  à  devenir  classique  [Bull, 
de  thérap.,  t.  XXXVII,  p.  161  ). 

Un  de  nos  jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux  les  plus  sagaces,  M.  le 
docteur  Broca,  vient  de  reprendre  cette  question  de  la  compression 
dans  son  ensemble,  et  suivant  la  méthode  dans  ses  développements  suc¬ 
cessifs,  non-seulement  il  est  arrivé  à  fournir  les  preuves  de  son  incon¬ 
testable  supériorité,  mais  saisissant  les  conditions  que  les  instruments 
compresseurs  doivent  remplir,  il  a  fait  construire  par  M.  Charrièrc 
fils,  dont  l’habileté  rivalise  déjà  avec  celle  de  son  père,  un  nouvel 
instrument  qui,  par  scs  heureuses  dispositions,  réalise  un  dernier  pro- 
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grès.  Comme  nous  revenons  un  peu  plus  loin  sur  les  combinaisons  in¬ 
génieuses  de  cet  appareil,  nous  voulons  seulement  ici  de  suite  mettre 
sa  valeur  hors  de  doute,  en  rendant  compte  des  deux  essais  tentés  par 
MM.  Robert  et  Depaul. 

Dans  le  cas  de  M.  Robert,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  volumineux 
de  la  partie  moyenne  delà  fémorale.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur 
était  grandement  améliorée,  moins  grosse,  plus  ferme  et  moins  pulsa¬ 
tile.  Tout  permettait  de  compter  sur  une  guérison  prochaine,  lorsque 
le  malade,  effrayé  par  la  mort  d’un  de  ses  voisins,  qui  avait  été 
atteint  par  l’épidémie  cholérique,  alors  régnante,  voulut  absolument 
quitter  l’hôpital  Beaujon. 

Le  cas  de  M.  Depaul  offre  un  succès  des  plus  éclatants.  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  l’observation  lue  par  notre  savant  confrère,  M.  Danyau,  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Obs.  Le  nommé  Brun,  employé,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  d’une  bonne  constitution  ,  entre  le 
24  juillet  dernier  k  l’hôpital  Neckér,  dans  le  service  de  M.  Lenoir, 
dont  M.  Depaul  est  provisoirement  chargé,  pour  se  faire  traiter  d’un 
anévrysme  de  l’artère  poplitée  du  membre  gauche.  La  vie  tranquille 
de  cet  homme,  qui  non-seulement  ne  se  livre  à  aucun  exercice  violent, 
mais  encore  n’use  de  ses  jambes  que  pour  franchir  lentement,  matin  et 
soir,  le  court  espace  qui  sépare  son  domicile  de  son  bureau,  semblait 
devoir  le  préserver  d’une  semblable  maladie.  Faut-il  en  attribuer  le 
développement  à  un  mouvement  violent  fait  par  une  femme  assise  sur 
son  membre  inférieur  fortement  allongé  et  tendu?  Un  tiraillement  pé¬ 
nible  qu’il  sentit  en  ce  moment  dans  le  creux  poplité  tendrait  à  le 
faire  croire,  en  l’absence  de  toute  autre  cause  que  puissent  lui  fournil- 
ses  souvenirs.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  à  l’entrée  de  cet  homme 
à  l’hôpital  que  dans  l’extension  incomplète  le  creux  poplité  gauche 
présente  une  surface  un  peu  saillante  au  lieu  d’une  dépression.  On  sent 
au  centre  et  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  une  tumeur  arron¬ 
die,  du  volume  d’un  ceul  de  poule,  offrant  à  la  main  des  battements, 
avec  expansion  assez  forte  pour  soulever  les  doigts,  isochrones  aux 
battements  du  pouls,  disparaissant  par  la  compression  de  l’artère  cru¬ 
rale  au  pli  de  l’aine,  et  un  bruit  de  souffle  intermittent  très-rude  à  l’o¬ 
reille,  Toute  la  région  poplitée  est  douloureuse,  à  la  pression  surtout 
et  par  un  mouvement  un  peu  étendu  du  membre.  Des  cataplasmes,  des 
bains,  le  repos  au  lit,  une  nourriture  légère  sont  d’abord  prescrits  pour 
combattre  cette  complication,  et  le  lor  août,  après  des  examens  répétés, 
qui  ne  laissentaucun  doute  sur  la  maladie,  M.  Depaul,  assisté  de  M.  Broca, 
fait  l’application  de  l’instrument  compresseur  dont  nous  donnons  la 
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figure  ci-contre.  A  l’aide  de  cet  ingénieux  appareil  de  M.  Broca,  la 
compression  fut  exercée  alternativement,  à  la  partie  supérieure  et  à  la 
partie  inférieure,  par  les  deux  pelotes  dont  il  est  garni.  La  pelote  su¬ 
périeure,  comme  on  le  voit  dans  la  gravure,  a  son  grand  diamètre  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  de  l'artère,  l’inférieure  est  appliquée  transversalement. 
La  simplicité  du  mécanisme  de  ces  pelotes  est  telle  que  leur  manœuvre 
eût  pu  en  être  abandonnée  au  malade  ;  mais  l’intérêt  qui  s’attachait  à  le 
promptitude  du 
succès  fit  que  l’in¬ 
terne  de  service  se 
chargea  de  régler 
la  compression 
pendant  la  jour¬ 
née  ;  dans  la  nuit, 
le  malade  serra 
lui-même  les  pe¬ 
lotes  :  comme  il  ne 
pouvait  porter  la 
main  dans  le  creux 
poplité,  il  s’arrê¬ 
tait  dès  qu’il  sen¬ 
tait  à  peine  les 
battements  de  la 
tumeur.  Un 
points  importants 
de  la  méthode  est 
deralcntir,  au  lieu 
de  supendre  com¬ 
plètement  la  cir¬ 
culation  dans  la 
tumeur  anévrys¬ 
male.  Pendant  les 
premières  vingt- 

quatre  heures,  il  fallut  alterner  huit  fois  le  point  sur  lequel  portait 
la  compression,  qui,  en  somme,  fut  bien  supportée  et  eut  pour  pre¬ 
mier  effet  de  diminuer  sensiblement  la  douleur  du  creux  poplité.  Dès 
la  première  nuit  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Les  jours  suivants  et  les 
nuits  suivantes  sont  meilleurs  encore  ;  le  malade,  plein  de  confiance, 
se  conforme  à  toutes  les  indications  qui  lui  sont  données  pour  porter 
la  compression  au  point  voulu  et  pour  alterner  d’une  pelote à  l’autre. 

Le  quatrième  jour,  on  enlève  l'appareil  pour  faire  le  lit  du  malade. 
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etM.  Depaul  constate  déjà  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de 
l’anévrysme.  La  tumeur  est  plus  dure,  la  palpation  n’est  plus  dou¬ 
loureuse  ;  les  battements  sont  notablement  moins  forts  :  la  compres¬ 
sion  est  alors  porté  jusqu’à  l’elfaceinent  complet  des  pulsations,  et 
continuée  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  volume  de  l’anévrysme 
diminue;  la  tumeur  ne  comble  plus  le  creux  poplité,  et  ce  n’est  qu’en 
enfonçant  les  doigts  dans  la  dépression  qu’il  présente  qu’on  sent  une 
tumeur  dure,  dépourvue  de  battements  expansifs  et  n’offrant  plus  que 
des  pulsations  semblables  à  celles  de  l’artère  radiale.  Continuée  au 
même  degré  jusqu’à  minuit,  la  compression  est  tout  à  fait  suspendue 
par  le  malade,  qui,  fatigué  de  l’insomnie  de  la  nuit  précédente,  espère 
trouver  et  trouve  en  effet  le  sommeil,  après  avoir  enlevé  l’appareil 
compresseur. 

Malgré  cette  suspension,  le  malade  ne  perd  rien  de  l’amélioration 
considérable  qu’il  avait  obtenue.  Le  6,  le  doigt  placé  sur  l’anévrysme 
n’est  plus  soulevé  du  tout,  le  très-léger  battement  que  l’on  perçoit  est 
peut-être  étranger  à  la  tumeur  et  pourrait  bien  provenir  d’uric  des 
artères  articulaires; aucun  souffle  ne  se  fait  entendre,  cl  l’on  peut  dire 
que  la  guérison  est  obtenue.  On  continue  néanmoins  d’exercer  une 
compression  légère  pendant  trois  jours,  et  le  9  août,  l’appareil  est 
définitivement  enlevé.  Il  n’y  a  plus  alors  qu’une  tumeur  petite,  pro¬ 
fonde,  difficile  à  circonscrire,  sans  pulsation,  sans  bruit  aucun.  Un 
petit  battement  superficiel,  évidemment  dû  au  développement  exagéré 
d’une  petite  artère  sous-cutanée,  est  tout  ce  qu’on  peut  percevoir. 
§§j.Le  repos  gardé  encore  quelques  jours  assure  cette  guérison  ;  un  peu 
d’exercice  fait  ensuite  promptemeut  disparaître  une  légère  roideur 
dans  les  mouvements  du  genou,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant. 

Depuis  lors  la  guérison  du  malade,  constatée  par  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  et  suivie  par  M.  Depaul.  ne  s’est  pas  démentie. 
Dans  la  courte  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  le  rapport  de  M.  Da- 
nyau,  une  seule  remarque  est  à  signaler,  celle  de  M.  Lcnoir  sur  la 
part  qu’il  faut  faire  au  gonflement  inflammatoire  des  tissus  qui  envi¬ 
ronnaient  la  tumeur  sur  la  rapidité  de  la  guérison.  Pour  lui,  il  eût  pré¬ 
féré  traiter  d’abord  cette  inflammation,  puis  la  comprimer.  L’élude 
que  nous  avons  faite  du  mode  de  guérison  des  anévrysmes  ne  nous 
permet  pas'  de  partager  l’opinion  de  ce  chirurgien.  L’inflammation 
des  parois  du  sac,  lorsqu'elle  n’est  pas  considérable,  aide  le  dépôt  des 
couches  fibrineuses  et  leur  organisation,  et  c’est  aux  circonstances 
particulières  du  fait  que  M.  Depaul  a  dû  probablement  un  aussi 
prompt  résultat.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  nouveau  fait,  joint  aux  cas 


nombreux,  aujourd’hui  consignés  dans  les  annales  de  l’art,  de  guéri¬ 
sons  d’anévrysmes  par  la  compression,  ne  peut  plus  laisser  de  doute 
sur  la  valeur  de  cette  méthode. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel  (  Nouvel  appareil  à  douches 
destiné  a  provoquer  /’).  Les  expérien¬ 
ces  nombreuses,  répétées  chaque  an¬ 
née  à  la  clinique  d'accouchements 
de  la  Faculté  par  M.  le  professeur 
Dubois,  ue  laissent  plus  de  doute  sur 
la  valeur  des  douches  prolongées 
sur  la  provocation  de  l'accouche¬ 
ment.  Aujourd’hui  nous  avons  ù  si¬ 
gnaler  un  ingénieux  appareil  que 
M.  Mathieu  vient  de  confectionner 
pour  remplacer  ceux  du  professeur 
Kiwisch  et  du  docteur  Eguisier.  Cet 


long  tulie  sur  le  trajet  duquel  se 
trouvent  deux  sphères  creuses  a  et  b; 
ses  deux  extrémités  se  terminent, 
l’une  e  par  un  ajutage  en  plomb 
destiné  à  plonger  dans  le  réservoir 
d’eau,  l’autre  f  par  un  tube  qui  doit 
être  porté  dans  le  vagin,  Des  pres¬ 
sions  alternatives  exercées  sur  la 
sphère  la  plus  rapprochée  du  réser¬ 
voir  en  chassent  l'air,  et  l’eau  qui  y 
est  aspirée  remplit  successivement 
et  de  proche  en  proche  le  tube  d’a- 


ACCOUCHEMENTS  ( Possibilité  de 
substituer  l'ergot  de  blé  A  l'ergot  de 
Seigle  dans  la  pratique  des).  Aux 
faits  que  nous  avons  consignés  il  y  a 
quelque  temps  dans  ce  journal,  rela¬ 
tivement  à  l'ergot  de  blé  et  à  son 
emploi  en  thérapeutique,  nous  som¬ 
mes  heureux  d’en  ajouter  d'autres, 

3ue  nous  empruntons  à  la  pratique 
’umde  nos  confrères  les  plus  dis¬ 
tingués  de  Clermont  -  Ferrant , 


M.  Pourcher,  et  au  jeune  médecin, 
M.  Grandclément,  qui  les  consigne 
dans  sa  thèse.  Surplus  de  cent  cas, 
dans  lesquels  cet  accoucheur  a  em¬ 
ployé  l’ergot  de  blé,  jamais  ce  mé¬ 
dicament  n’a  manqué  de  réveiller 
les  contractions  utérines,  bien  qu’el¬ 
les  aient  été  quelquefois  faibles  et 
inefficaces,  Le  plus  souvent  cepen¬ 
dant,  elles  ont  été  violentes,  con¬ 
vulsives,  longues,  intermittentes, 


bord,  la  pren 
coude.  Les 
le  retour  du 
de  départ, 
considérable 
avec  force  sur  elle-même,  et  l’eau  se 
trouve  ainsi  projetée  par  l’extré¬ 
mité  vaginale  du  tube,à  une  hauteur 
de  3  ou  k  mètres.  On  peut,  à 
volouté,  modérer  et  augmenter  le 
jet,  en  cessant  ou  continuant  les 
pressions  alternatives,  et  l’arrêter  en 
tournant  le  robinet  d.  La  mise  en 


son  transport.  La  force  du  jet 
nous  a  engagé  à  provoquer  l’essai 
de  ces  douches  comme  pratique  hy¬ 
drothérapique.  Si  l'expérimentation 
clinique  sanctionnait  ces  tentatives, 
ce  serait  une  précieuse  ressource  qui 
permettrait  de  faire  plus  fréquem¬ 
ment  appel  au  traitement  par  l'eau 
froide. 
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mais  rapprochées.  L’action  a  com  - 
mcncéau  boni  rie  dix  à  quinze  minu¬ 
tes  et  n'a  pas  duré  plus  d'nneheure. 
Jamais,  entre  les  mains  de  M.  Pour- 
cher.  l’ergot  n’a  produit  d’accidents 
ni  sur  la  mère  ni  sur  l’enfant.  On 
comprend  que  de  nouvelles  obser¬ 
vations  confirmant  la  remarque  de 
M.  Pourcher  sur  l’action  toujours 
constante  de  l’ergot  de  blé,  on  au¬ 
rait  la  un  médicament  supérieur  à 
l’ergot  de  seigle,  qui.  dans  quelques 
circonstances,  ne  produit  pas  toujours 
les  effets  qu’on  attend  de  lui.  On 
sait,  en  effet,  que  l’ergot  de  seigle 
échoue  environ  une  fois  sur  six  ou 
sur  dix.  yuant  à  la  dose,  ,  elle  est 
exactement  la  même  que  pour  l’er¬ 
got  de  seigle,  c’est-à-dire  50  à  60 
cenligr.  donnés  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  jusqu’à  2grammes,  en 
s’arrêtant  à  la  dose  qui  produit  l’ef¬ 
fet  désiré.  On  administre  le  médi¬ 
cament  dans  un  quart  de  verre  d’eau 
sucrée,  à  laquelle  on  peut  ajouter 
quelquesgoutles  d’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger.  On  pourrait  aussi  le  faire 
prendre  dans  une  potion  ana.ogue  à 
celle  que  l’on  prescrit  avec  l’ergot  de 
seigle:  3  grain,  d’ergot  pour  100  gr. 
de  vin  blanc,  à  prendre  en  trois  do¬ 
ses,  que  l’on  rapproche  suivant  les 
effets  que  l’on  veut  produire.  (Thèses 
de  Paris,  1855.) 

CHLOROFORME  (Effets  remar¬ 
quables  du)  sur  quelques  affections 
spasmodiques ,  l'asthme,  la  contrac¬ 
ture,  etc.  Rassembler  les  faits  ana¬ 
logues,  les  comparer  et  chercher  à  en 
déduire  les  lois  principales  qui  les 
régissent,  voilà  comment  on  peut  es¬ 
pérer  faire  avancer  le  plus  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique.  Ce  qui 
manque  surtout  à  cette  dernière,  ce 
sont  les  lois,  autrement  dit  les  in¬ 
dications  generales  de  l’emploi  d’un 
groupe  médicamenteux.  Les  faits  de 
détail  sont  nombreux  ;  mais  quand 
il  s'agit  de  préciser  la  condition  gé¬ 
nérale  à  laquelle  s’applique  un  trai¬ 
tement  donné,  le  thérapeutiste  le 
plus  exercé  liesite,  et  les  exceptions, 
malheureusement  très-nombreuses, 
sont  loujouissur  le  point  d’infirmer 
la  règle.  Il  est  cependanldes  médica¬ 
ments  et  des  groupes  médicamen¬ 
teux  pnurlosqncls l’élude  minutieuse 
de  leurs  effets  semble  avoir  révélé 
des  indications  générales,  et  parmi 
eux  nous  pouvons  citer  les  anesthé¬ 
siques  et  le  chloroforme  eu  particu¬ 
lier.  L’actiou  de  ce  précieux  médica¬ 
ment  a  pour  résultat,  dans  beaucoup 


) 

de  cas,  de  restituer  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  leur  état  nor¬ 
mal  en  faisant  cesser  principalement 
les  phénomènes  spasmodiques;  c’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  le  chloro¬ 
forme  très-utilement  employé  contre 
la  chorée,  l’hystérie,  l’épilepsie,  etc. 
Aux  faits,  que  nous  avons  rapportés 
dans  ce  journal,  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’en  ajouter  deux  autres  très-re¬ 
marquables  en  ce  qu’ils  s’appliquent 
aussi  à  des  maladies  spasmodiques, 
et  plus  encore  parce  que  le  chloro¬ 
forme  a  réussi  à  amener  une  guéri¬ 
son  définitive. 

Le  premier  est  relatif  à  un  asthme 
spasmodique.  La  jeune  dame  qui  en 
était  affectée,  âgée  de  vingt  ans,  souf¬ 
frait  de  la  maladie  depuis  six  ou  sept 
ans:  elle  avait  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  et  suivi  beau¬ 
coup  de  traitements  sans  aucun  suc¬ 
cès  ;  au  contraire,  les  crises  allaient 
toujours  augmentant  en  intensité  et 
se  reproduisaient  au  moindre  clian- 
,  gemenl  de  temps.  La  veille  du  jour 
oti  M.  Russell  Reynolds  fut  appelé, 
l'accès  avait  commencé,  et  pendant  la 
nuit  elle  était  resiée  assise  dans  son 
lit,  par  suite  de  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion;  elle  avait  eu  trois  épistaxis 
pendant  la  nuit.  La  face  était  forte¬ 
ment  tuméfiée,  les  yeux  à  peine  vi¬ 
sibles,  la  dyspnée  et  les  angoisses 
étaient  à  leur  comble  ;  pas  de  signes 
physiques  qui  pussent  rendre  compte 
de  celélaisi  grave.  Immédiatement, 
notre  confrère  versa  20  gouttes  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir  et  les 
Ut  respirer  à  la  malade,  en  tenant  le 
mouchoir  à  quelques  pouces  du  vi¬ 
sage.  Nouvelle  dose  de  20  gouttes 
aussitôt  que  le  chloroforme  fut  éva¬ 
poré,  et  les  inhalations  furent  conti¬ 
nuées  ainsi  pendant  dix  minutes,  en 
revenant  plusieurs  fois  à  celle  dose 
de  20  gouttes.  La  malade  ne  perdit 
pas  un  instant  connaissance,  grâce 
an  soin  que  l’on  prit  de  retirer  de 
temps  en  temps  le  mouchoir  pendant 
deux  ou  trois  secondes.  On  revint  à 
ces  inhalations  toutes  les  quatre 
heures.  La  première  n’amena  que 
peu  de  soulagement;  mais,  à  la  se¬ 
conde,  le  soulagement  était  très-sen¬ 
sible  et  il  augmenta  peu  à  peu  avec 
les  inhalations,  de  sorte  que  le  len¬ 
demain  malin,  la  dyspnée  ayant  dis¬ 
paru,  on  put  interrompre  ce  traite¬ 
ment.  Le  troisième  jour  au  matin,  il 
y  avait  un  peu  de  dyspnée;  une  inha¬ 
lation  en  fil  justice  immédiatement. 
Depuis  cette  époque,  il  y  a  près  de 
deux  années,  les  accès  ont  voulu  pa- 
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raltce  quelquefois,  mais  il  a  toujours 
suflli  de  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  employé  ‘comme  il  a  été  dit 
plus  liant  pour  taire  cesser  les  acci¬ 
dents;  de  sorte  que  la  malade,  si  elle 
n’est  pas  entièrement  et  a  tout  jamais 
guérie,  possède  au  moins  le  moyen 
de  soulager  ses  cruelles  souIVranccs. 
M.  Reynolds  ajoute  qu’il  a  irailé  de 
la  même  manière  deux  personnes 
plus  âgées ,  toutes  deux  avec  un 
même  succès  ;  chez  l’une,  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu  après  trois  ou 
quatre  inhalations,  et  chez  l'autre, 
le  soulagement,  pour  être  moins  ra¬ 
pide,  n’en  a  pas  élé  moins  complet. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait 
d’une  contracture  générale,  datant 
de  d  ix  ans,  chez  une  femme  de  trenle- 
huitans.  Celle  contracture  avait  com¬ 
mencé  par  la  cuisse  et  elle  s'était 
graduellement  étendue  â  la  jambe, 
privant  ainsi  la  nvtladcde  l’usage  de 
son  membre.  Parfois,  le  membre  su¬ 
périeur  correspondant  se  prenait  à 
son  tour  et  même,  quatre  ou  cinq 
semaines  avant  que  M.  Reynolds  Tôt 
appelé,  le  côté  gauche  avait  élé  pris 
de  contracture  comme  le  droit,  de 
sorte  que  la  malade  restait  conti¬ 
nuellement  au  lit  depuis  plusieurs 
années  ou  marchait  avec  des  bé¬ 
quilles, ne  pouvant  s'asseoir  dans  son 
lit  àcausede  larigidilédes membres. 
Douleurs. vives  dans  les  membres  et 
surtout  dans  les  régions  lombaire  et 
dorsale  inférieure.  La  malade  avait 
été  soumise  à  l'emploi  de  tous  les 
révulsifs  les  plus  énergiques,  moxas, 
ventouses,  eic.  Telle  était  la  routeur 
des  membres  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  se  mouvoir  que  tout  d’une  pièce 
et  qu’on  eût  plutôt  brisé  les  membres 
que  de  les  fléchir.  La  position  parti¬ 
culière  affectée  par  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  dont  le  genou  était  si¬ 
tuée  en  avant  et  plus  haut  que  le 
gauche,  avait  fait  croire  à  une  anky¬ 
losé  irrémédiable. .  Néanmoins,  M. 
Reynolds,  voulant  fixer  son  diagnos¬ 
tic  et  pensant  qu’il  y  avait  peut-être 
au  fond  quelque  chose  de  spasmo¬ 
dique,  eut  recours  aux  inhalations 
de  chloroforme.  Quel  Tut  son  éton¬ 
nement  de  voir,  lorsque  la  malade 
fut  plongée  dans  l'anesthésie,  que 
tous  les  membres  avaient  repris  leur 
flaccidité  et  pouvaient  être  portés 
dans  tous  les  sens!  A  mesure  que 
la  connaissance  reparut,  les  mem¬ 
bres  reprirent  leur  rigidité.  Upe  se¬ 
conde  inhalation  de  chloroforme  re¬ 
plongea  les  muscles  dans  le  relâche¬ 
ment,  cl  les  membres  lurent  fixés 


de  manière  à  éviter  l’extension.  M. 
Reynolds  n’est  pas  revenu  au  chlo¬ 
roforme,  parce  que  la  rigidité  mus¬ 
culeuse  n'a  pas  reparu,  et  la  malade 
marche  maintenant  avec  une.  bé¬ 
quille;  il  y  a  un  peu  d'affaiblissement 
dans  les  membres  inférieurs  et  perte 
de  la  sensibilité  dans  le  droit,  mais 
rien  qui  annonce  la  reproduction  du 
spasme.  (The  Lancet.) 

GROSSESSE  EXTRA  -  UTÉRINE 

abdominale  primitive,  guérie  par  la 
gastrotomie.  Lors  du  dernier  con¬ 
grès  des  médecins  allemands,  la 
question  de  l’intervention  de  la  chi¬ 
rurgie  dans  ces  cas  fut  résolue  par 
la  négative.  Le  fait  suivant,  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Rousseau,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  d’Epernay,  ajouté  à  ceux  que 
contiennent  les  annalesdela science, 
prouve  qu’il  n’en  est  pas  toujours 

Pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  dit  M.  Rousseau,  la  femme 
avait  ressenti  dans  la  partie  gauche 
de  l’abdomen  quelques  douleurs 
passagères;  un  peu  plus  lard,  il  y 
eut,  pendant  vingt-quatre  heures, 
du  ténesme  vésical.  Les  règles  étaient 
supprimées.  Neuf  mois  après  l’épo¬ 
que  présumée  de  la  conception,  les 
mouvements  du  foetus,  qui  s'étaient 
fait  sentir  plus  tôt  et  plus  fortement 
que  dans  une  grossesse  antérieure, 
cessent  d’être  perçus.  Peu  de  temps 
après,  il  se  fait  par  la  vulve  un 
écoulement  notable  de  sang,  et  pen¬ 
dant  quinze  jours,  la  sécrétion  du 
lait,  dont  le  commencement  avait 
coïncidé  avec  la  cessation  des  mou¬ 
vements  du  fœtus,  augmente  d’acti¬ 
vité.  A  ce  moment,  surviennent  des 
troubles  dans  la  digestion  et  dans  la 
santé  générale,  de  la  (lèvre,  de  l’a¬ 
maigrissement,  et  la  malade  entre 
à  l’hôpital  d’Epernay  le  31  octobre 
1852. En  novemhrc,on  pratique  suc¬ 
cessivement  six  cautérisations  avec 
un  cautère  cullellaire  sur  la  région 
iliaque  gauche  où  la  tête  était  sentie  ; 
le  ti  décembre,  on  achève  avec  le 
bistouri  la  section  de  ce  qui  restait 
encore  à  diviser  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  de  l’amnios;  la  tête  du 
foetus  est  ouverte  ;  on  enlève  les  os 
de  la  voûte  et  la  substance  céré¬ 
brale;  le  placenta  et  les  membra¬ 
nes  sont  laissés  en  place.  L’opération 
s’exécute  saus  ouverture  du  péri¬ 
toine;  il  ne  survient  pas  de  périto¬ 
nite;  mais  il  se  déclare  une  phlébite 
des  deux  bras.  On  pousse  dans  la 
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cavité  amniotique  des  injections 
émollientes  d’abord,  puis  chlorurées; 
sulfate  de  quinine.  L'inflammation 
des  veines  du  bras  se  termine  par  la 
guérison.  La  capacité  de  l'amnios 
décroît  de  jour  en  jour.  Le  placenta 
continue  à  vivre,  et  prend  part  à  la 
cicatrisation  qui  marche  rapidement; 
la  plaie  extérieure  se  rétrécit  et  se 
réduit  bientôt  à  une  petite  fistule. 
Après  avoir  signalé  les  particula¬ 
rités  les  plus  remarquables  de  ce  fait, 
M.  Rousseau  arrive  b  cette  conclu¬ 
sion  ;  toutes  les  fois  qu’en  pratiquant 
la  gastrotomie  pour  un  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  on  trouvera  le 
placenta  et  los  membranes  non  déta¬ 
chés,  il  faudra  les  laisser  on  place. 
[Compte  rendu  de  l’Aoad.,  avril.) 

obstruction  de  l’intestin,  guérie 
par  un  lavement  d’une  grande  quan¬ 
tité  d'eau  froide.  Le  docteur  Neu- 
bauer,  à  Kolberg,  fut  appelé  chez  un 
laboureur  âgé  do  cinquante  ans,  qui 
avait  été  prissubitement  de  violen¬ 
tes  douleurs  abdominales,  accompa¬ 
gnées  de  vomissements  qui  cessè¬ 
rent  bientôt.  Pouls  calme  ;  la  moitié 
gauche  du  ventre  est  souple  et  indo¬ 
lore;  la  moitié  droite  tendue  est  le 
siège  de  la  douleur,  qui,  cependant, 
n’est  pas  exaspérée  par  la  pression. 
Douleurs  dans  le  testicule  droit  et 
-dans  l’urètre,  avec  fréquentes  envies 
d’urlner.  La  cuisse  droite  ne  peut 
être  fléchie  qu’iuromplélement  et 
avec  douleurs.  Petite  hernie  ingui¬ 
nale  gauche,  sortant  rarement,  et 
pour  laquelle  aucun  bandage  n’a  été 
porté.  Constipation.  Ces  accidents  se 
sont  développés  subitement  après 
une  promenade  d’une  demi-heuré 
par  un  grand  froid,  au  moment  où 
le  malade  voulut  se  mettre  à  sou¬ 
per.  Les  purgatifs,  les  lavements  de 
toute  espèce  étaient  restéssans effet. 
Le  sixième  jour,  tout  était  encore 
dans  le  même  état;  aucune  selle;  les 
gaz,  audire  dumalade,  descendaient 
fusqu’à  une  certaine  place,  remon¬ 
taient  de  là,  et  étaient  rendus  par 
éructation.  Dans  la  nuit,  vomisse¬ 
ment  d’un  peu  de  matières  de  mau¬ 
vaise  odeur, 'qui  n’ont  pas  été  con¬ 
servées.  Est-ce  un  iléus  ou  une  in¬ 
vagination?  Notre  confrère  se  sou¬ 
vient  alors  d’un  cas  d’iléusguéri  par 
le  professeur  Langenbeek,  au  moyen 
de  lavements  froids.  Il  n’avait  pas  à 
sa  disposition  une  longue  canule 
élastique  pour  porter  l’injection  haut 
dans  le  rectum  ;  il  se  servit  d’une 
seringue  garnie  d’une  canule  et  ren¬ 


fermant  250  grammes.  Il  injecta  avec 
précaution,  et  d’abord  lentement, 
douze  seringuées  d’eau  à  la  glace. 
L’opération  avait  duré  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes.  Après  la  dou¬ 
zième  injection,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  supporter  la  sensation  de 
pesanteur  eide  froid  dans  le  ventre  ; 
il  alla  à  la  selle,  rendit  d’abord  un 
peu  d’eau  ;  mais  bientôt,  avec  un  cri 
violent,  il  y  eut  une  débâcle  de  gaz, 
de  liquides  et  de  matières  fécales. 
Dès  ce  moment,  la  guérison  était 
obtenue.  Quelques  résultats  sem¬ 
blables,  consignés  dans  la  science  à 
la  suite  de  lavements  répétés,  sem¬ 
blent  témoigner  que  l’eau  agit,  dans 
ces  circonstances,  plus  par  sa  grande 
quantité,  c’est-à-dire  son  volume, 
que  par  sa  basse  température.  Mieux 
vaut  donc  débuter  par  l’emploi  du 
liquide  à  la  température  ambiante. 
Pour  l’administration  de  ces  grands 
lavements,  l'appareil  à  douches  de 
M.  Mathieu,  dont  nous  donnons  plus 
haut  la  ligure  (page  467),  terminé' 
par  le  tube  conique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Cloquel  (tome  XLVII, 
page  492),  rendra  de  grands  services. 
[Deutsche  Klinik,  1855.) 

OCCLUSION  PALPÉBRALE  [De  l ’) 

dans  les  affections  oculaires  et  spé¬ 
cialement  dans  le  but  de  préserver 
l’œil  resté  sain  au  début  de  l’ophlhal- 
mie  gonorrhéique.  Trois  mémoires, 
publiés  dans  le  dernier  volume  des 
Annales  d’oculistique  meitent  en 
relief  les  diverses  applications  de 
cette  excellente  pratique.  Dans  le 
premier,  M.  Furnari  expose  les 
avantages  qu’il  en  a  obtenus  dans  les 
ulcérations  de  la  cornée,  les  slaphy- 
lomes  de  la  cornée  et  de  l’iris,  los 
blépharites  granuleuses,  les  eclro- 
pions  commençants.  Le  procédé 
dont  il  fait  usage,  c’est  l’application, 
sur  les  paupières  fermées,  d’une 
couche  légère  d’une  solution  décollé 
de  poisson;  on  y  ajoute  une  ou  deux 
bandelettes  superposées  de  tulle. 
On  laisse  l’appareil  vingt -quatre 
heures  dans  les  cas  d’ulcération, 
etc.;  on  doit  le  lever  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  quand  il  s'agit 
d’opérations. 

M.  Harrion,  dans  son  travail,  s’é¬ 
loigne  peu  des  idées  de  M.  Furnari  : 
il  se  sert  du  collodion,  et  il  a  surtout 
retiré  quelques  avantages  de  la  com¬ 
pression  dans  le  panons  charnu,  les 
varicosités  de  la  surfaco  du  globe 
de  l’œil,  les  hernies  de  l’iris,  le  ké- 
ratocèle,  les  staphylomes  de  la  cor- 
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néo  cl  au  l'iris.  Il  n  abandonné  l’oc¬ 
clusion  palpébrale  dans  le  traitement 
des  ulcérations  de  la  cornée,  depuis 
qu’il  fait  usage  du  collyre  au  muci¬ 
lage  tannique,  dont  il  a  retiré  d’ex¬ 
cellents  effets. 

Le  travail  de  M .  Varlomont  est  le 
plus  intéressant,  en  ce  qu’il  nous 
signale  une  application  nouvelle  de 
l'occlusion  palpébrale.  L’auteur  ré¬ 
sume  son  mémoire  en  la  proposition 
suivante  :  Dans  les  blennorrhagies 
oculaires,  surtout  dans  l’ophthnlmie 
gonorrhéique,  quand  un  seul  œil  est 
atteint,  et,  pour  la  dernière  au  moins, 
on  sait  que  c’est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  le  meilleur  moyen  de  pré¬ 
server  l’œil  sain  et  de  le  garantir 
de  la  matière  qui  s’écoule  du  pre¬ 
mier,  c'est  l’occlusion  palpébrale, 
pratiquée  le  plus  promptement  et  le 
plus  complètement  possible.  Le  pro¬ 
cédé  d'occlusion  consiste  dans  une 
première  couche  de  collodion,  qui 
lise  les  cils  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  à  la  face  externe  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  A  cela  on  ajoute  des 
bandelettes  de  baudruche  qui  croi¬ 
sent  perpendiculairement  la  fente 
palpébrale,  et  on  ajoute  une  der¬ 
nière  couche  de  collodion. 

phimosis.  Nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire;  incision  de  la  muqueuse. 
AI.  Faure  fait  observer  tout  d’abord 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
est  constant  que  la  peau  du  prépuce 
est  suffisante,  et  au  delà,  pour  se 
mouvoir  aisément  sur  le  gland,  il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  débride- 
ment  porte  sur  elle  ;  la  muqueuse 
seule  doit  être  incisée.  Pour  opé¬ 
rer,  on  lire  1a  peau  de  la  verge  du 
côté  du  ventre,  aussi  fortement  que 
possible  ;  puis  sur  un  point  de  l’an¬ 
neau  opposé  au  frein,  d'un  coup  de 
ciseaux  à  extrémités  mousses  on  fait 
une  incision  dans  lesens  longitudi¬ 
nal,  portant  exclusivement  sur  la 
membrane  muqueuse,  sans  intéresser 
le  tégument  extérieur.  Comme  le 
tissu  sous-cutané  est  lamellaire  et 
très-làclie,  celle  incision  permet  le 
glissement  de  la  peau  en  arrière, 
tandis  que  la  muqueuse  reste  appli¬ 
quée  sur  le  gland.  On  poursuit  alors 
la  section  de  cette  dernière  jusqu’à 
la  couronne;  par  son  élasticité  pro¬ 
pre,  elle  se  contracte  en  raison  in¬ 
verse  de  son  adhérence  aux  parties 
sous-jacentes,  et  l'on  a  une  plaie 
angulaire  dont  le  sommet  est  en  ar¬ 
rière  et  la  baseen  avant,  la  peau  étant 
intacte.  Celte  petite  opération  dure 


au  plus  une  seconde,  le  malade  la 
sent  à  peine;  il  ne  s’écoule  que 
quelques  gouttelettes  de  sang.  On 
ne  fait  aucun  pansement;  pour  tout 
soin  ultérieur,  il  suffit  de  découvrir 
le  gland  plusieurs  fois  par  jour,  par¬ 
ticulièrement  au  moment  de  la  mic¬ 
tion.  Le  malade  est  donc  à  l'instant 
même  débarrassé  de  son  infirmité, 
tout  en  conservant  son  prépuce.  La 
peau  n’ayant  subi  aucune  atteinte, 
il  n’y  a  pas  de  mutilation  ;  et  comme 
la  cicatrice  finit  par  se  confondre 
avec  la  muqueuse  du  prépuce,  il  ne 
reste  pas  môme  de  trace  de  l'opéra¬ 
tion.  En  résumé,  celte  manière  do 
traiter  le  phimosis,  incomparable¬ 
ment  plus  simple  et  plus  innocente 
qu’aucune  de  celles  qu’on  a  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  donne  à  l'o¬ 
péré  tous  les  avantages  de  la  confor¬ 
mation  la  plus  régulière  et  la  plus 
parfaite,  et  semble,  à  juste  titre 
mériter  la  préférence  toutes  les  fois 
qu’elle  sera  applicable.  ( Gazelle  des 
Hôpitaux,  mai.) 


SAUMURE  (  Scs  propriétés  toxi¬ 
ques;  traitement  des  accidents  causés 
par  la).  Le  résidu  provenant  du  la  sa¬ 
laison  des  viandes  et  des  poissons,  la 
saumure,  est  très-souvent  employée 
dansdifférenles  parties  de  la  France, 
comme  condiment,  comme  succé¬ 
dané  du  sel  de  cuisine,  et  môme 
comme  remède,  surtout  dans  la  mé¬ 
decine  vétérinaire. Témoin  des  acci¬ 
dents  toxiques  que  trop  souvent  ce 
liquide  provoque,  AI.  Raynal,  chef 
de  clinique  à  l’école  d’Alfort,  s’est 
livré  à  plusieurs  séries  d’expé¬ 
riences  dont  il  a  rendu  compte  dans 
un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Dans  la  première  série,  l’au¬ 
teur  démontre  les  propriétés  toxiques 
de  la  saumure  administrée  à  des 
animaux  de  différentes  espèces,  avec 
les  lésions  cadavériques  trouvées  à 
l’ouverture  des  sujets  empoisonnés. 
La  deuxième  expose  les  phénomè¬ 
nes  morbides  que  détermine  la  sau¬ 
mure  mélangée  aux  aliments  :  irri¬ 
tation  de  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  sécrétion  urinaire  abondante, 
sueurs,  tremblements  généraux,  at¬ 
taque  épileptiforme  ou  bien  paraly¬ 
sies  partielles, etc.  Dans  la  troisième. 
Al.  Raynal  recherche  l'élément  qui 
rend  la  saumure  toxique.  Le  seul 
résultat  qu’il  a  obtenu  a  été  du  con¬ 
stater  que  c’est  en  vieillissant  qu’elle 
acquiert  scs  propriétés  vénéneuses, 
surtout  quaud  elle  est  en  contact 
avec  des  viandes  rances.  Aussi  les 
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effets  toxiques,  dans  ces  circonstan-  fectent  plus  souvent  la  constitution 

ces,  sont-ils  analogues  à  ceux  que  que  les  attires,  il  ne  faut  attribuer 

provoquent  quelquefois  l’usage  des  cela  qu’aux  caprices  des  chiffres, 

viandes  fumées  et  différentes  prépa-  comme  on  en  voit  si  souvent  dans 

rations  de  charcuterie.  Enfin,  l'au-  les  statistiques,  mais  elle  prouve,  du 

leur  termine  son  travailen  indiquant  moins,  d’une  manière  très-claire, 

le  traitement  qui  lui  parait  expéri-  que  le  mercure  est  sans  résultats  sqr 

mentalement  le  plus  utile  pour  coin-  les  effets  infectants  des  chancres,  et 

battre  l'intoxication  par  la  saumure  s  qu’il  ùe  peut  être  considéré  comme 

saignées  générales,  diurétiques,  bois-  un  moyen  préservatif  de  la  syphilis 

sons  acidulés,  réfrigérants  sur  le  constitutionnelle, 

front,  applications  révulsives  à  la  II  est  donc  des  chancres  qui  in- 
surface  cutanée.  ( Compte  rendu  de  fectent  fatalement  l’économie  en 

l’Académie,  mai.)  dépit  du  mercure  et  '  des  autres 

-  moyens  qu’on  leur  oppose  ;  mais  s’il 

syphilis  constitutionnelle  n’est  pas  possible ,  dans  ces  cas, 

(Le  mercure  est  sans  résultats  sur  les  d’empêcher  l’infection,  on  peut  au 

effets  consécutifs  des  chancres,  et  ne  moins  l’etouffer  de  bonne  heure, 

doit  pas  être  considéré  comme  un  lorsqu’elle  est  en  quelque  sorte  la- 

moyen  préservatif  de  la),  dette  pror  tente,  et  avant  qu’elle  ait  fait  ex¬ 
position,  que  de  nombreuses  études  plosion  à  l’extérieur.  Il  faut  pour 

cliniques  ont  conduit  M.  Ricord  à  cela  que  le  mercure  soit  employé 

émettre,  il  y  a  déjà  un  certain  nombre  aussi  longtemps,  au  hnoins,  que  si  la 

d’années,  est  un  de  ces  grands  faits  syphilis  s’était  déjà  manifestée  par 

qui  est  loin  d’avoir  été  accepté  par  de  nombreux  symptômes;  il  agit 

tous  les  sypltiliographes;  il  importe  alors  comme  spécifique  et  comme 

donc  d’enregistrer  tous  les  tèmoi-  curatif,  et  non  pas  comme  préventif 

gnages  qui  se  produisent,  surtout  de  l’infection  générale.  Si  le  traite- 

lorsqu’ils  reposent  sur  une  observa-  ment  n’est  pas  poussé,  assez  loin,  si 

lion  rigoureuse.  Nous  trouvons  dans  le  corps  n’est  pas  expurgé  de  cei|e 

le  discours  de  M.  Rodetdes  recher-:  terrible  infection,  des  manifestations 

ches  qui  méritent  d'èlre  signalées,  ne  tardent  pas  à  avoir  lieu,  et  alors 

Pendanlqualreannées,lecliirurgieu  le  traitement  doit  être  repris  par  sa 
en  chef  de  l'Antiquaille  a  divise  ses  base.  Qn  peut  voir  ainsi  <ies  mani- 

malades  en  deux  séries  à  peu  près  festations  ou  des  poussées  sqccessi- 

égales.  Dans  l’une  de  ces  séries,  tous  ves,  qui  font  croire  à  l'insuffisance  de 

les  chancres,  sans  distinction  defor-  l’art  ouà  rincurabililédel’infectinn, 

me,  furent  traités  par  le  mercitre  à  tandis  qu’elles  ne  prouvent  que  l’ira- 

l’iuiérieur,  jusqu’à  leur  cicatrisation  perfection  des  traitements  que  l’oq 

complète,  c’est-à-dire  pendant  un  a  mis  en  usage,  ou  la  ténacité  excep- 

temps  très-variable.  Dans  l'autre  tionnelle  de  la  maladie,  Nous  si- 

série,  au  contraire,  les  chancres  fu-  gnalerons,daus  le  prochain  numéro, 

rent  traités  d’une  autre  manière,  les  moyens  qui,  entre  les  niajns  dé 

mais  le  mercure  ne  fut  jamais  don-  M.  Rodet,  ont  paru  les  plus  propres 

né.  La  plupart  des  malades  très*  à  prévenir  et  à  combattre  ces  réci- 

nombreux  qui  composèrent  ces  deux  dives  de  la  syphilis.  (Gaz.  méd.  de 

séries  ne  reparurent  plus,  et  furent  Lyon.) 

perdus  pour  la  statistique;  mais  116  - 

revinrent  pour  des  maladies  diver-  trichiasis.  De  sa  cure  radicale 
ses,  et  on  put  constater  sur  eux  les  sans  opération  chirurgicale ;  emploi 

effets  consécutifs  de  leurs  chancres  du  sulfure  de  calcium.  Ce  procède, 

et  de  leur  traitement.  Ces  116  ma-  recommandé  par  M.  H.  Du  val  d’Ar- 

lades  se  répartissent  de  la  manière  genlan,  consiste  à  enduire  avec  du 

suivante  :  56  appartiennent  à  la  sô-  sulfure  de  calcium  le  bord  libre  de 

rie  des  chancres  traités  par  le  mer-  la  paupière  dans  toute  l’étendue  des 

cure  ;  19  ont  eu  la  syphilis  consti-  cils  déviés  ;  ce  composé  est  laisse 

tutionnelle,  et  37  n’en  ont  présenté  en  place  de  quatre  à  six  minutes, 

aucune  irace.  60  appartiennent  à  la  puis  on  enlève  avec  un  linge  mouille 

série  des  chancres  traites  sans  mer-  et  on  lave  à  grande  eau  les  parties 

cure;  13  ont  eu  la  syphilis  généra*  qui  ont  été  enduites.  L'auteur  cité 

lisèe,  et  47  u’en  ont  offert  aucun  sept  guérisons  aussi  complètes  que 

symptôme.  Si  cette  statistique  sem-  possible,  et  qui  se  soutiennent  de- 

ble  prouver,  dit  M .  Rodet,  que  les  puis  plusieurs  mois.  Celte  puissance 

chancres  traités  par  le  mercure  in-  que  M.  Hégésippe  Duval  accorde  au 
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sulfure  de  calcium  nous  étonne; 
voici  sur  quel  fait  nous  basons  notre 
doute.  Il  y  a  quelques  années,  une 
de  nos  clientes,  jeune  encore,  vou¬ 
lut  se  débarrasser  des  vestiges  de 
barbe  dont  son  menton  et  ses  joues 
étaient  garnis;  du  sulfure  de  cal¬ 
cium  fut  préparé  par  M.  Dorvault, 
et  appliqué  le  lendemain  sur  les 
parties.  Après  dix  minutes  de  con¬ 
tact,  la  pèle  épilatoire  fut  enlevée, 
un  érythème  des  plus  intenses  té¬ 
moigna  de  son  action  topique,  mais 
le  poil  follet  avait  seul  été  enlevé,  les 


poils  véritables  restèrent  intacts; 
en  présence  d’un  semblable  résultat 
cette  daine  ne  renouvela  plus  sa  ten¬ 
tative.  Or,  les  cils  présentent  des 
bulbes  bien  autrement  organisés 
que  ceux  de  poils  développés  sur 
une  peau  line  et  blanche.  Autre 
objection  :  en  supposant  que  la  pâte 
épilatoire  arrive  à  provoquer  la 
chute  des  cils,  lorsque  ceux-ei  re¬ 
paraîtront,  ils  devront  présenter 
leur  déviation  première.  (  Annales 
d’oculistique.) 


A  M.  LE  DOCTEUR  GlLLEBERT  d’HERCOURT; 

Réponse  à  un  article  intitulé  :  Remarques  critiques  sur  les  bains  de  vapeur 
térèbenlhinéè,  etc. 

Le  lendemain  de  notre  entrevue,  Monsieur  et  très-bonoré  confrère,  j’é¬ 
crivais  à  Paris  pour  me  procurer  le  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique 
renfermant  les  remarques  critiques  que  vous  avez  bien  voùlu  signaler  à 
mon  attention.  Votre  travail  est  en  effet  une  critique  des  moyens  employés 
par  vos  confrères  de  la  Drôme  et  de  l’Isère,  et  je  viens  vous  dire  franche¬ 
ment  l’impression  qu’il  a  produit  sur  mon  esprit. 

Vous  prenez  des  phrases  isolées, età  votre  gré,  dans  les  écrits  de  MM. Be¬ 
noit.  Chevandié,  Moreau,  etc.,  et  vous  bâtissez  avec  ces  matériaux  une  pe¬ 
tite  théorie  dont  vous  ine  rendez  responsable;  bien  plus,  vous  nous  présentez 
comme  des  industriels  rivaux  s’arrachant  la  clientèle,  et,  pour  ne  pas  faire 
de  jalousie,  vous  déclarez  ne  vouloir  prendre  parti  ni  pour  l'un  ni  pour 
l’autre.  Vous  ne  voulez  pas  examiner  si  le  pin  du  Glandaz  doit  être  pré¬ 
féré  à  celui  de  |a  Grande-Chartreuse;  mais  vous  prêtez  gratuitement  cl  peu 
charitablement  à  vos  confrères  des  idées  de  lucre  et  de  spéculation  qu’ils 
n’ont  certainement  pas.  M.  Chevandié  avait  dit  que'  le  pin  du  Glandaz  jouis¬ 
sait  seul  de  certaines  propriétés.  Un  praticien  honnête,  désintéressé,  veut 
éclaircir  ce  fait  par  une  expérience,  et,  pour  en  préciser  les  circonstances 
comme  il  convient  de  le  faire,  il  vous  dit  ;  «  J’ai  expérimenté  comparati¬ 
vement  les  résines  de  différentes  provenances.  Le  marchand  qui  m’a  pro¬ 
curé  des  copeaux  en  fournit  aussi  à  MM.  Benoit  et  Chevandié.  ...  »  afin 
que  vous  ne  puissiez  pas  douter  de  l’identité  des  copeaux  employés.  El  vous, 
Monsieur,  vous  ne  voyez  là  que  de  la  réclame  ! 

Après  ce  premier  coup  de  patte  à  l’adrosse  de  notre  probité  profession, 
nelie,  vous  n’êtes  pas  fâché  de  persuader  à  vos  lecteurs  que  j’ignore,  que 
nous  ignorons  tous,  dans  la  Drôme  et  dans  l’Isère,  les  derniers  travaux  de 
M.  Bernard  sur  l’absorption  et  l’exhalation  cutanées.  Ce  n’est  pas  moi  qui 
ai  nié  l’importance  de  l’absorption  pulmonaire.  Mes  malades  sont  plongés 
en  entier  dans  l’étuve,  et  c’est  à  nos  collègues  de  Crêt  de  répondre  à  ce  re¬ 
proche. 

Comme  vous,  mon  cher  confrère,  je  reçois  et  je  lis  plusieurs  journaux 
de  médecine,  et  je  me  suis  demandé  bien  souvent,  précisément  à  propos 
des  recherches  de  MM.  Bernard,  Roche,  Homotle,  etc.,  s’il  est  bien  pru¬ 
dent  d’accepter  comme  une  sorte  A'ultirua  ratio  scientifique  les  dernières 


(  474  ) 

découvertes  de  nos  physiologistes .  En  admettant  qu’elles  fussent,  jusqu’à 
présent  du  moins,  le  necplus  ullrà  du  progrès,  pourriez-vous  répondre  que 
dans  peu  de  jours  peut-être  une  nouvelle  decouverte  ne  viendra  pas  détrô¬ 
ner  celle  sur  laquelle  vous  étayez  aujourd'hui  votre  critique?  Malgré  l’au¬ 
torité  deM.  Roche,  je  me  demande  encore  maintenant,  —  si  réellement  la 
peau  n’absorhe  pas,  —  pourquoi  Collard  de  Martigny  faillit  s’empoisonner 
en  se  plongeant  jusqu’au  cou  seulement  dans  une  cuve  dégageant  de  l’acide 
carbonique,  quoiqu’il  eût  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas 
en  respirer?  pourquoi  les  pharmaciens  se  purgeulen  roulant  avec  les  doigts 
des  pilules  contenant  de  l’huile  de  croton-tiglion?  pourquoi  des  frictions 
faites  avec  la  pommade  d’extrait  de  belladone  dilatent  les  pupilles?  pour¬ 
quoi  les  embrocations  au  suirate  de  quinine  coupent,  chez  les  enfants,  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  comme  si  le  remède  eût  été  pris  à  l’inté¬ 
rieur?  etc.,  etc. 

Mais,  à  la  rigueur,  je  tiens  très-peu  à  ce  que  la  peau  absorbe;  car  pour 
moi,  dans  le  bain  térébenihiné,  l’absorption  résineuse  n’est  qu’un  acces¬ 
soire.  J'en  tire  parti  dans  les  cas  de  catarrhes,  parce  qu’elle  produit  en 
effet  de  bons  résultats,  niais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l'excitation 
de  la  peau  que  je  l’emploie,  et  pour  congestionner  vigoureusement  l’enve¬ 
loppe  cutanée,  les  vapeurs  résineusps  à  une  haute  température  me  sont 
indispensables.  Vous  me  proposez  <14  séparer  ces  deux  agents;  autant  vau¬ 
drait  proposer  de  faire  de  la  vapeur  d’eau  sans  calorique.  Si  vous  aviez  re¬ 
gardé  du  plus  près  les  bains  térébentliinés,  vous  auriez  vu  que  cela  est  im¬ 
possible. 

Ce  ii’est  point  l’essence  de  térébenthine  que  nous  employons,  c’est  la  ré¬ 
sine  fraîche,  dans  laquelle  ce  principe  n’entre  qu’en  très-petite  quantité. 
Or,  pour  obtenir  des  vapeurs  résineuses,  il  faut  au  moins  00°  degrés  centi¬ 
grades.  Au-dessous  de  celle  température,  vous  ne  produisez  qu’une  légère 
odeur  résineuse  ;  mais  les  vapeurs  se  condensent,  et  vous  en  avez  la  preuve 
dans  la  poix  qui  s’attache  aux  parois  des  appareils.  Les  procédés  que  vous 
préconisez,  je  les  ai  tous  essayés,  et  bien  d’autres  encore.  L’odeur  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  est  si  pénétrante,  si  désagréable,  qu’elle  déter¬ 
mine  bientôt  des  maux  de  tête  et  des  nausées.  Les  peintres  eux-mèmes  la 
supportent  difficilement.  La  térébenthine  liquide  et  crue  est  peu  odorante 
et  très-peu  volatile  à  froid;  enfin,  les  branches  fraîches  de  sapin  ne  dé¬ 
gagent  pas,  que  je  sache,  des  vapeurs  bien  abondantes.  J’ai  essayé  encore 
la  résine  fraîche  pure,  les  écorces,  les  bourgeons,  les  cônes,  en  comparant 
entre  elles  les  différentes  espèces,  épicéa,  pin  argenté,  pin  maritime,  etc., 
et  j’ai  adopté  en  dernière  analyse  le  copeau  résineux  du  Glandaz,  le  même 
qui  sert  à  la  fabrication  de  la  poix,  comme  le  plus  économique  et  le  plus 
riche  en  principes  balsamiques.  Vous  voyez  que  cepoint  essentiel  a  été  assez 
étudié  par  les  principaux  intéressés,  comme  vous  voulez  bien  nous  appeler. 

Ainsi  tombent  d’elles-mèmes  toutes  les  hypothèses  que  vous  avez  émises 
sur  le  bain  térébenihiné.  Vous  avez  raisonné  comme  si  la  térébenthine  était 
de  l’essence  de  térébenthine,  et  comme  si  mes  malades  avaient  la  tête  pla¬ 
cée  hors  de  mon  étuve.  Au  reste,  ce  qui  prouve  bien  que  nous  no  parlons 
pas  des  mêmes  bains,  c’est  précisément  ce  passage  que  vous  reprochez  à 
M.  Chevandié  (Revue  du  15  juin  1854),  où  ce  praticien  reconnaît  implici¬ 
tement  que  l’odeur  de  violette  manque  quelquefois  dans  les  urines  des  bai¬ 
gneurs,  et  il  a  raison,  bans  ceux  que  vous  avez  visités,  cette  odeur  ne  doit 
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jamais  manquer,  puisqu’il  suffit  de  se  promener  autour  pour  que  le  phéno¬ 
mène  en  question  se  produise. 

En  résumé,  vous  prétendez  que  nos  malades  n’absorbent  pas  la  térében- 
thine,  et  les  faits  que  nous  avons  publiés,  et  dont  vous  avez  bien  voulu  re¬ 
connaître  l'exactitude,  vous  répondent  :  <  Des  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  l’odeur  de  violette  commence  à  se  manifester  dans  les  urines  des  ma¬ 
lades  soumis  à  celte  médication.  » 

Vous  dites  ensuite  que  le  remède  ne  peut  séjourner  assez  longtemps  dans 
les  organes  pour  entrer  en  conflit  avec  le  principe  du  mal  ;  encore  ici  les  faits 
vous  répondent  :  «  En  moyenne,  l’odeur  de  violette  a  persisté  dans  les  uri¬ 
nes  quatorze  jours  après  le  dernier  bain.  »  Que  voulez  vous!  rien  n’est  plus 
brutal  comme  un  fait;  il  n’y  a  pas  de  raisonnement  habilement  tourné 
qui  puisse  lui  résister. 

A  votre  avis,  quels  que  soient  ses  bons  effets,  le  bain  résineux  ne  saurait 
avoir  le  sens  commun;  et,  dans  leur  pratique,  vos  infortunés  confrères  de 
la  Drôme  et  de  l’Isère  n’ont  rien  pu  imaginer,  rien  pu  exécuter  que  vous 
trouviez  tant  soit  peu  raisonnable.  Mais  s’il  ne  s’agissait  que  de  cela,  ce  se-, 
rail  peu;  le  bain  résineux,  comme  bain  d’air  chaud,  est  dangereux,  dites- 
vous.  Cette  proposition  est  peu  hasardée  ;  vous  la  placez  sous  l’égide  res¬ 
pectable  de  la  haute  expérience  de  M.  le  docteur  Gibert.  Seulement  vous 
appliquez  aux  bains  d’étuve  sèche  ce  que  ce  savant  praticien  a  dit  des  bains 
de  vapeur.  En  d’autres  termes,  après  m’avoir  attribué  les  idées  de  Crôl 
vous  imputez  aux  bains  d’air  chaud  les  inconvénients  des  bains  de  vapeur 
d’eau. 

Vous  n’y  aurez  pas  pris  garde,  mais  la  différence  est  grande.  Écoulez  ce 
que  dit  à  ce  sujet  M .  Becquerel  (Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  pu¬ 
blique,  p.  360). 

«  Bains  d'étuve  sèche.—  L’emploi  decesbainsa  pour  conséquence  d’éle¬ 
ver  au  maximum  la  quantité  d’exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  sans  pour 
cela  déterminer  une  grande  perturbation  dans  l’organisme.  C’est  dans  ces 
bains,  en  effet,  que  l’homme  supporte  la  chaleur  la  plus  élevée,  et  que  l'on, 
a  vu  des  expérimentateurs  rester  exposés  pendant  quelques  instants  à  une 
température  voisine  de  100°.  La  facilité  que  l'on  éprouve  à  supporter  ce 
degré  de  chaleur  tient  à  ce  qu’une  partie  de  l’exhalation  cutanée  produite, 
se  volatilisant,  rend  latente  une  grande  quantité  de  calorique,  etc. 

«  Bains  de  vapeur.  —  Les  bains  de  vapeur  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  tout  opposées  aux  précédentes,  et,  lorsque  leur  température  est  trop 
élevée, ou  les  supporte  bien  difficilement. . .  Il  en  résulte  une  sensation  de 
gêne,  de  malaise  et  d’anxiété  qui  ne  permet  pas  d’ensubir  longtemps  l’in¬ 
fluence.  Les  effets  des  bains  de  vapeur,  en  raison  de  cette  dernière  circon¬ 
stance,  sont  moins  avantageux  que  ceux  des  étuves  sèches.  Ce  sont  donc 
ces  derniers  que  l’on  doit  toujours  préférer  lorsqu’on  en  a  besoin.  » 

Au  surplus,  que  dit  M.  Gibert  des  bains  de  vapeur?  «  Que  celte  médica¬ 
tion  n'est  pas  tout  à  fait  inoffensive,  et  qu’il  lui  est  arrivé  de  voir  un  para¬ 
lytique  être  frappé  d'apoplexie  en  sortant  du  bain.  »  Mais  le  même  accident 
est  arrivé  bien  plus  souvent  à  des  paralytiques  sortant  de  table,  et  Dieu 
sait  ce  qui  arriverait  si  l’on  voulait  tirer  de  ce  fait  une  règle  générale  de 
prophylaxie! 

Mais  il  y  a  mieux.  M.  Benoit  vous  a  dit  avoir  soumis  à  ce  genre  de  mé¬ 
dication  (bains  résineux)  un  paralytique,  et  avoir  réussi  à  améliorer  son 
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état.  J’ai  recueilli  à  Bouquéron  plusieurs  observations  du  même  genre, 
sans  avoir  jamais  eu  à  déplorer  le  moindre  accident.  Depuis  l'ouverture  de 
mon  établissement  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons  donné  8,927  bains.  Gu  chif¬ 
fre  vous  paralt-il  offrir  quelque  garantie  au  point  do  vue  de  la  statistique  ? 

Vous  manifestez  bien  encore  un  peu  d’incrédulité  au  sujet  du  robuste 
capitaine  qui  supporta  une  température  de  108°  pendant  vingt-cinq  minutes. 
J’ai,  depuis  lors,  acquis  la  certitude  que  tout  le  monde  peut  aisément  et 
impunément  en  faire  autant,  et  je  vous  invite,  si  vous  voulez  en  juger,  à 
venir  vous  asseoir  à  mes  côtés  dans  une  étuve  chauffée  à  ce  degré,  M.  le 
docteur  Bonnet  m’a  fait  l'honneur  d’entrer  avec  moi  dans  un  cabinet  à  80°, 
et  je  voüs  assure  qu’il  ne  paraissait  pas.  incommodé. 

Nous  n’envisageons  pas  la  question  au  même  point  de  vue.  Dans  l'action 
du  bain  térébenthiné,  vous  faites  jouer  un  grand  rôle  aux  transpirations 
abondantes,  parce  que  vous  y  voyez  une  issue  pour  le  principe  morbide;  je 
n’y  vois, moi,  qu'un  moyen  certain  décongestionner  fortement  la  peau  et 
de  m’assurer  dans  tous  les  cas  une  réaction  franche,  rapide  et  énergique. 
Il  y  a  entre  nos  deux  manières  de  voir  toute  l’épaisseur  d'une  doctrine. 
Votre  devise  est  élimination  ;  la  mienne  est  dérivation.  Celte  idée,  toute 
nouvelle  en  hydrothérapie,  aurait  besoin  de  quelques  développements  que 
les  limites  de  celte  réponse  ne  me  permettent  pas  de  vous  donner  aujour¬ 
d'hui  :  vous  les  trouverez  dans  un  petit  travail  que  je  terminerai  dans  quel¬ 
ques  jours.  Je  me  ferai  un  véritable  plaisir  do  vousen  offrir  un  exemplaire, 
comme  un  gage  de  paix  eide  conciliation, 

J’ai  pour  principe  de  considérer  mes  confrères  comme  des  hommes  réu¬ 
nissant  science  et  bonne  foi,  Serait-ce  me  montrer  trop  oxigeant  que  d'at¬ 
tendre  d’eux  un  peu  de  réciprocité? 

Pour  critiquer  avec  avantage  un  système,  un  procédé,  un  ouvrage  quel¬ 
conque,  la  première  condition  est  de  faire  connaître  à  fond  ce  système,  ce 
procédé  ou  cet  ouvrage,  Si  vous  m'avieZ  directement  communiqué  Votre 
article  avant  de  le  lancer  dans  le  monde,  nous  l’aurions  discuté  ensemble 
à  l'amiable,  et,  croyez-moi,  vousen  auriez  retranché  les  trois  quarts. 

C’est  ainsi  que  je  compte  faire  à  l’avenir.  Bientôt  je  pourrai  Vous  sou¬ 
mettre  le  résultat  de  mes  dernières  observations;  J’écouterai  vos  avis  avec 
toute  la  considération  qu’ils  m’inspirent,  et  maintenant  que  nous  nous  con¬ 
naissons  mieux,  je  suis  persuadé  que  nous  nous  entendrons  à  merveille. 

Grenoble,  15  mai  1855.  Armand  Rev,  D.-M. 

VARIÉTÉS. 

COMPTE  ltENDU  DE  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE. 

Arsenal  médico-chirurgical  ;  appareils  compresseurs. 

L’Exposition  universelle  des  produits  de  l’agriculture,  de  l’industrie  et 
des  beaux-arts  marquera  dans  l’histoire  de  notre  époque  comme  l’une  des 
manifestations  les  plus  caractéristiques  du  nouvel  esprit  destiné  à  prédo¬ 
miner  dans  les  relations  des  peuples.  Cette  direction  nouvelle,  donnée  aux 
efforts  de  l’activité  humaine,  est  en  grande  partie  le  résultat  des  sciences 
modernes  et  plus  particulièrement  de  ces  merveilleuses  conquêtes  qui  ont 
renversé  toutes  les  barrières,  et  qui  semblent  devoir  faire  du  genre  bu- 
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main,  à  un  moment  donné,  une  seule  et  même  famille.  Nul  doute  que  la 
médecine,  dont  le  but  est  essentiellement  humanitaire,  aura  une  large  parla 
revendiquer  dans  cet  immense  concours  des  peuples,  et  nous  manquerions 
à  notre  mission  si  nous  ne  mettions  pas  en  relief  tous  les  enseignements 
qu’une  noble  émulation  doit  rassembler  dans  ce  temple  des  arts  et  de  la 
paix.  Telle  est  cependant  la  position  spéciale  de  notre  science,  tel  est  le 
caractère  d’urgence  que  revêtent  les  besoins  de  notre  art,  que  la  médecine 
n’a  pas  attendu,  pour  produire  ses  résultats,  d’y  être  incitée  par  ces  luttes 
nouvelles  et  sans  précédent  dans  l’histoire  des  peuples.  Un  même  mobile, 
l’intérêt  de  l'humanité  soutirante,  l’a  dirigée  dans  tous  les  temps  et  dans  tous 
les  lieux,  et  lui  a  fait  employer  immédiatement  tous  les  moyens  dont  elle 
pouvait  disposer,  comme  il  lui  a  toujours  fait  un  devoir  d’en  vulgariser  les 
enseignements. 

Plus  que  d’autres,  les  médecins  ont  été  convaincus,  de  tout  temps,  de  la 
nécessité  de  retremper  leur  expérience  dans  celle  des  autres;  aussi,  même 
au  début  des  sociétés,  nous  voyons  les  grands  médecins  ne  s’établir  défi¬ 
nitivement  dans  un  lieu  qu’après  avoir  voyagé  de  longues  années,  semant 
autant  que  récoltant  sur  leur  route,  dans  le  contact  des  hommes  et  des  cho¬ 
ses.  Grèce  à  cet  instrument  merveilleux  qu’on  appelle  la  presse,  la  propa¬ 
gation  des  idées  nouvelles  se  fait  aujourd’hui  plus  rapidement  et  à  moins  de 
frais;  et  si,  par  suite  de  son  intervention, il  ne  faut  pas  s’attendre  à  ren- 
contrer  dansce  vaste  concours  de  l’industrie  et  des  arts  autant  de  choses 
absolument  nouvelles  et  inconnues  qu’une  pareille  réunion  en  eût  pu  ras¬ 
sembler  autrefois,  cette  circonsiauceesl  largement  rachetée  par  la  richesse 
des  détails,  fruits  de  tant  de  modestes  et  humbles  efforts  qui  se  sont  ajoutés 
les  uns  aux  autres. 

Certes,  l’ensemble  de  ces  milliers  de  res  sources  que  les  quatre  parties  du 
monde  livrent  à  l’art  de  guérir,  soit  comme  substances  alimentaires,  soit 
comme  agents  médicamenteux,  l’aspect  de  ces  œuvres  merveilleuses  que  la 
mécanique  fournil  à  la  chirurgie,  soit  comme  moyens  d’action,  soit  comme 
moyens  de  prothèse,  etc.,  tous  ces  produits  groupés,  classés  avec  ordre  dans 
une  même  enceinte,  formeront  un  spectacle  grandiose  et  imposant,  comme 
il  n’aura  été  donné  encore  à  personne  d’en  voir  un  pareil.  Nous  ne  douions 
pas  qu’il  ne  soit  de  nature  à  tenter  la  curiosité  de  nos  confrères  des  dépar¬ 
tements  et  de  l’étranger.  Pour  ceux  qui  seront  assez  heureux  pour  pouvoir 
échapper  pendant  quelques  jours  au  rude  esclavage  de  la  profession,  les  in¬ 
dications  du  catalogue  sufliraient  peut-être,  quoique  par  leur  grand  nombre 
même  elles  doivent  jeter  dans  l’esprit  une  grande  confusion;  mais  à  ceux, 
au  contraire,  auxquels  Dieu  et  la  profession  n’auront  pas  fait  de  tels  loisirs, 
nous  pensons  rendre  un  véritable  service  en  entreprenant  un  compte  rendu 
détaillé  et  le  plus  large  possible  des  richesses  de  l’Exposition,  en  ce  qui 
touche  la  médecine. 

Les  portes  du  Palais  de  l’Industrie  sont  ouvertes,  ilestvrai,  depuis  quinze 
jours,  mais  les  produits  pharmaceutiques  ne  sont  pas  encore  classés;  les 
salles  destinées  aux  instruments  de  chirurgie  seront  terminées  à  peine  dans 
un  mois.  La  fraçlionde  l’Exposition  qui  nous  intéresse  spécialement  n’existe 
donc  pas  encore.  Heureusement  la  presse,  au  grand  profil  de  ses  lecteurs, 
a  des  ressources  dont  elle  sait  profiter  ;  et  s’il  ne  nous  a  pas  été  encore  per¬ 
mis  de  contemplerdans  leur  ensemble  tous  les  produits  qui  ressortissent  de 
nôtre  juridiction,  nousavons  au  moins  pu  voir  un  bon  nombre  de  ceux  sou- 


c  478  ) 

mis  ù  l’examen  du  jury,  nous  sommes  donc  en  mesure  de  commencer  noire 
compte  rendu. 

Nous  dirons  un  mot  aujourd'hui  des  appareils  compresseurs  destinés  au 
traitement  des  anévrysmes.  Grèce  au  ciel,  la  compression,  cette  précieuse 
méthode  chirurgicale,  a  trouvé  en  France  des  défenseurs  et  des  adeptes. 
Un  beau  travail  de  M.  Broca  a  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  ressources  dans 
celte  nouvelle  conquête  de  la  chirurgie  conservatrice,  et  fait  loucher  au 
doigt  et  à  l’œil  les  causes  qui  en  ont  compromis  jusqu’ici,  au  moins  en 
France,  la  destinée  et  l’application  ultérieure.  Mais  si  notre  savant  con¬ 
frère  a  trouvé  dans  la  combinaison  des  divers  appareils  employés  jusqu'à 
nos  jours  les  éléments  destinés  à  constituer  un  appareil  modèle,  il  a  fallu 
qu’il  rencontrât  sur  sa  roule  un  fabricant  intelligent,  habile,  nous  pouvons 
dire  un  artiste,  tel  que  M.  Charrièrc  lils,  pour  comprendre  et  exécuter  l’in¬ 
strument  dont  il  poursuivait  la  réalisation  définitive.  On  fait  souvent  la  part 
trop  petite  aux  fabricants  ut  aux  mécaniciens,  tandis  qu’en  réalité,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  descas, c’eslà  eux  que  nous  devons  la  réalisation  d’idées  qui 
n'auraient  jamaisabouli  à  un  résultat  pratique  sans  leur  connaissance  des  res¬ 
sources  de  la  mécanique  et  sans  le  talent  ingénieux  avec  lequel  iis  en  ont  su 
faire  l’application.  C’est  une  ingratitude  dont  les  médecins  ont  donné  trop 
souvent  l’exemple,  mais  que  nous  ne  vpulons  pas  imiter. 

Les  appareils  de  compression  pour  là  cure  des  anévrysmes,  exécutés  par 
M.  Charrièrc  lils  d’après  les  indications  de  M.  Broca,  réunissent  et  combi¬ 
nent  les  meilleurs  mécanismes  connus,  et  en  particulier  les  améhoiations 
si  remarquables  apportées  à  cet  instrument  par  M.  Carte.  Comprimer  l’ar¬ 
tère  dans  un  point  ou  dans  plusieurs  à  volonté,  à  la  fois  ou  successivement, 
en  évitant  les  veines  et  les  nerfs,  et  sans  compromettre  l'intégrité  de  la  peau,- 
rendre  cette  compression  aussi  stable  que  possible  sans  presser  trop  forte¬ 
ment  et  cependant  sans  courir  le  risque  d’un  déplacement,  telles  sont  les 
conditions  principales  qu’il  fallait  remplir  et  qui  sont  parfaitement  remplies 
aujourd’hui  par  l’appareil  de  M.  Charrière. 

Une  pression  exercée  par  une  pelote  sur  l’artère,  uuc  contre-pression 
fournissant  le  point  d'appui  à  l’opposé  de  la  pression,  une  armature  destinée 
à  relier  ensemble  la  pression  et  la  contre-pression,  et  pardessus  tout  un  ap¬ 
pareil  qui  règle  la  pression,  ne  lui  permet  ni  de  diminuer  ni  de  s’accroître, 
la  rend  constante  enfin;  voici  les  parties  élémentaires  qui  constituent  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Charrière  : 

La  peloto  ou  plutôt  les  pelotes,  car  il  peut  y  en  avoir  plusieurs,  suivant 
qu’on  comprime  en  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  du  vaisseau,  est  petite, 
convexe  et  dure,  afin  de  refouler  les  chairs  et  de  ne  comprimer  que  l’artère. 

La  contre-pression  est  effectuée  à  l’aide  d’une  unique  gouttière  rem¬ 
bourrée. 

L’armature  destinée  à  relier  ensemble  la  pelote  mobile  qui  comprime  et 
la  gouttière  qui  fournil  le  point  d’appui  est  une  chose  entièrement  nou¬ 
velle  dans  cet  appareil,  bien  qu’elle  se  rattache  à  celle  de  l'appareil  de  Carte. 
Dans  l’appareil  de  Carte,  l’armature  se  compose  de  deux  branches,  l’une 
verticale  aboutissant  à  la  gouttière,  l’autre  horizontale  et  supportant  la  pe¬ 
lote,  susceptible  de  glisser  comme  un  tiroir  dans  une  coulisse  et  pourvue 
de  plus  d'une  articulation  à  l’extrémité  libre  de  la  branche  horizontale,  afin 
d’incliner  en  tous  sens  la  vis  qui  supporte  la  pelote  (K.  tome  XXXVII, 
p.  161.)  Dans  l’appareil  de  M.Cbarrière,  celte  articulation  est  remplacée  par 
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un  écrou  ordinaire  ou  plutôt  par  l'écrou  à  pression  élastique,  et  les  mouve¬ 
ments  de  la  pelole  sont  complétés  par  deux  mécanismes  bien  simples  :  en 
reproduisant  sur  la  branche  horizontale  la  disposition  adoptée  par  M.  Carte 
pour  la  branche  verticale  et  en  faisant  ar¬ 
ticuler  les  deux  branches  l’une  avec  l’au¬ 
tre  au  moyen  de  la  vis  de  Signoroni.  L’ar¬ 
mature  peut  être  unique,  comme  il  peut  y 
en  avoir  deux,  (rois  et  même  davantage 
suivant  les  besoins;  une  rainure  longitudi¬ 
nale,  située  à  la  face  externe  de  la  gout¬ 
tière,  reçoit  ces  armatures  et  des  vis  de 
pression  permettent  de  les  fixer  à  volonté. 

Quant  au  mode  d’union  des  armatures 
avec  les  pelotes,  l’armature  supporte  un  long 
écrou  dans  lequel  chemine  une  longue  vis 
qui  porte  la  pelole.  Celte  vis,  dont  les  pas 
sont  très- courts,  de  manière  à  graduer  la 
compression,  est  terminée  supérieurement 
par  une  petite  plaque  ou  poignée  destinée  à 
donner  prise  pour  exécuter  le  mouvement 
par  la  seule  action  des  doigts,  et  inférieurement  par  une  pelole  tournant 
librement  autour  de  l'axe  de  la  vis,  mais  susceptible  d’être  fixée  par  une 
petite  vis  de  pression. 


Mais  c’est  surtout  l’écrou  qui  a  subi  un  per¬ 
fectionnement  remarquable.  M.  Carte  avait  em¬ 
ployé  déjà  une  compression  élastique  avec  le 
caoutchouc.  Dans  l’appareil  de  M.  Charrière, 
afin  d’empêcher  la  Vis  de  se  déplacer,  la  tige 
horizontale  de  l’armature  se  termine  par  une  pla¬ 
que  ronde  percée  à  son  centre  d’un  trou  pour 
le  passage  de  la  vis.  Deux  petites  baguettes  ron¬ 
des  et  verticales  se  fixent  sur  cette  plaque. 
L’écrou  mobile  offre  deux  trous  latéraux  pour 
le  passage  de  ces  baguettes.  Un  cylindre  de 
caoutchouc  vulcanisé,  inséré  circulairement  sur  cet  écrou  en  dedans  des 
trous  précédents,  va  d’autre 
part  s’insérer  sur  le  pour¬ 
tour  de  la  plaque  inférieure. 
La  grande  vis  cachée  dans 
l’intérieur  de  ce  cylindre 
élastique  ne  reparaît  qu’au- 
dessous  de  l’armature;  les 
deux  baguettes  empêchent 
tout  déplacement  latéral. 
Tout  l’appareil  est  maintenu 
de 
faire 
membre, 
représen 
l’appareil  de 
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M.Charrière  pour  la  compression  de  Tarière  fémorale,  p.  465  ;  nous  don¬ 
nons  ici  la  gravure  d’un  appareil  qui  a  servi  à  M.  le  professeur  Velpeau 
pour  la  compression  de  l’artère  radiale  dans  un  cas  de  tumeur  sanguine 
de  la  main.  Comme  celui  de  la  cuisse,  cet  appareil  réunit  à  la  plus  grande 
Simplicité  les  qualités  remarquables  que  nous  énumérions  en  commençant 
cet  article,  la  solidité  et  la  précision  de  la  compression  sans  comprimer 
trop  fortement,  la  possibilité  de  multiplier  les  points  de  compression  et  de 
les  varier  de  siège  suivant  les  besoins  sans  déplacer  l'appareil.  Peut-être 
l’expérience  suggérera-l-elle  encore  quelques  modifications  de  détail,  mais 
nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  l’appareil  queM.  Charrière  a  construit 
sur  les  indications  de  M.  Broca  comme  supérieur  à  tous  ceux  employés 
jusqu’à  ce  jour. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  procéder,  sur  l’invitation  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  à  la  formation  de  la  liste  des  trois  candi¬ 
dats  pour  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  le  professeur  Requin.  Ont  été  désignés  :  au  premier  rang,  M.  Natalis 
Guyot;  au  second,  M.  Monneret;  au  troisième,  M.  Beau. 

M.  le  docteur  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel -Dieu,  a  été  nommé  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Flourcns,  présenté  le  premier  sur  la  liste  des  candidats  de  l’Institut, 
est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège 
de  France. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  au  commen¬ 
cement  de  ce  mois,  ont  été  nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 
MM.  les  docteurs  Clialin  et  Chappel;  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint- 
Etienne,  le  docteur  Garapon. 

Sont  nommés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  1»  chef  des  clini¬ 
ques,  M.  Hergolt,  agrégé  près  ladite  Faculté;  2»  aide  titulaire  de  chimie, 
M.  David  Lévy;  3»  aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Alex.  Lietard. 

On  lit  dans  le  Journal  de  l'Aisne  :  «  A  la  liste  des  médecins  de  notre  dé¬ 
partement  qui  ont  obtenu  des  récompenses,  nous  devons  ajouter  le  nom 
de  M.  Debout,  de  Jaulgonne,  à  qui  le  gouvernement  a  accordé  une  médaille 
d’argent,  pour  le-dévouement  dont  il  a  fait  preuve  pendant  la  dernière  épi¬ 
démie  cholérique.  » 

M.  le  docteur  Marchai,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  quarante-neuf 
ans,  au  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  les  prisons  de  la  ville,  dont  il 
était  le  médecin  depuis  vingt  ans. 

Le  Bulletin  sanitaire  de  Madrid,  publié  par  le  Heraldo  Medieo,  montre 
que,  pendant  les  journées  des  10,11  et  12  mai,  41  cas  de  choléra  se  sont 
manifestés  dans  cette  capitale  et  ont  fourni  22  décès. 

M.  Martin,  chirurgien-major  de  la  Jeanne -cT Arc,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  eu  récompense  de  sa  belle  conduite  dans 
une  affaire  contré  les  rebelles  de  Sbang-Uaï. 

Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


COUP  d’oeil  sun  LES  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  la  ma¬ 
tière  MÉDICALE  PENDANT  LA  PREMIÈRE  MOITIÉ  DU  DIX-NEUVIEME 

ParM.  Sauceiiottk,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lunéville. 

Suite  et  (lu  (l). 

Bichat,  qui  avait  sondé  en  homme  de  génie  les  bases  de  la  science, . 
et  qui  en  avait  rattaché  les  différentes  parties  à  sa  doctrine  générale 
des  propriétés  vitales,  ne  pouvait  voir  dans  les  agents  curatifs  que 
des  forces  destinées  à  ramener  à  leur  type  normal  ces  propriétés,  dont 
les  phénomènes  morbides  n’étaient  pour  lui  que  les  lésions  diverses. 
Bien  qu’il  ncpùl  se  dissimuler  les  difficultés  qu’il  y  a  à  classer  les  mé¬ 
dicaments  d’après  leur  manière  d’agir,  il  crut  qu’il  trouverait  les  ba¬ 
ses  d’une  doctrine  pharmacologique  dans  l’action  que  les  médicaments 
exercent  sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  organiques  et  animales,  et 
il  posa  en  principe  que  chacune  de  ces  propriétés  a  son  genre  de  re¬ 
mèdes.  La  division  des  substances  médicamenteuses  en  toniques  et  dé¬ 
bilitantes,  que  le  dichotomisme  brownien  tendait  à  faire  prévaloir, 
comme  l’a  fait  depuis,  en  sens  opposé,  le  dichotomisme  broussaisicn, 
lui  paraissait  avec  raison  laisser  en  dehors  une  foule  de  phénomènes 
dynamiques  dans  lesquels  il  y  a  autre  chose  que  du  plus  on  du  moins. 
Comprenant,  d’ailleurs,  la  nécessité  d’une  vaste  reforme  thérapeuti¬ 
que,  il  avait  songé  à  y  procéder,  suivant  les  règles  formulées  parHa- 
milton,  dans  son  traité  De  Regulis  praxeos.  Quarante  élèves  furent 
chargés  d’observer  sous  sa  direction  les  effets  des  remèdes  simples  qu’il 
soumettait  à  l’expérimentation.  Quelques  thèses,  écrites  sous  l’inspira¬ 
tion  de  l’illustre  physiologiste,  sont  tout  ce  qui  nous  reste  de  ces  essais 
cliniques  interrompus  par  une  mort  prématurée  (2).  Mais  nous  allons 
retrouver  l’empreinte  des  travaux  de  Bichat  dans  toutes  les  publications 
de  ses  successeurs. 

111.  A  l’époque  dont  j’esquisse  l’histoire,  les  sciences  positives  pre¬ 
naient  un  essor  immense,.  Les  lumières  qu’elles  jetaient  sur  les  proprié- 

(1)  Voir  la  livraison  précédente,  page  «3. 

19)  Nous  citerons  entre  aulres  une  dissertation  sur  les  émétiques,  précé¬ 
dée  de  considérations  générales  sur  la  matière  médicale,  par  Poirier,  et  une 
Dissertation  sur  l’action  des  purgatils  par  Gondrct,  où  l'action  élective  des 
substances  purgatives  sur  les  différentes  parties  du  tube  digestif  est  l’objet 
de  considérations  intéressantes  qu’on  a  trop  négligées. 

tome  xi. vin.  11' i.iv.  31 
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tés,  la  composition,  l’extraction,  la  préparation  des  substances  médi¬ 
cinales  devaient  conduire  à  en  rationaliser  l’emploi,  à  simplifier  ces 
compositions  hybrides  où  figuraient  naguère  une  foule  de  substances 
opposées  ou  inertes  ;  à  bannir  les  arcanes  célèbres  dans  des  temps 
d’ignorance  ;  à  assigner  des  caractères  certains  à  chaque  remède,  et 
des  règles  sûres  pour  leur  administration.  On  eut  des  principes  de  dis¬ 
tribution  plus  fixes  pour  l’étude  et  la  classification  des  substances  mé¬ 
dicinales.  En  un  mot,  la  matière  médicale  subissait  une  réforme  dont 

principe  était  plutôt  dans  les  progrès  des  sciences  accessoires  que 
dans  la  thérapeutique  elle-même. 

Ces  progrès  sont  manifestes  dans  trois  ouvrages  qui  constituent  ce 
qui  a  été  publié  de  plus  important-,  au  point  de  vue  doctrinal,  sur  cette 
branche  des  connaissances  médicales  pendant  les  trente  premières 
années  de  ce  siècle  :  je  ycux  parler  des  traités  de  Schwilguc,  de 
Barbier  et  d’Alibcrt. 

Ce  dernier,  le  premier  en  date  (1),  avait  compris  la  nécessité  desortir 
des  divisions  empiriques  imaginées  naguère  sans  aucun  souci  des  pro¬ 
priétés  de  l’organisation  et  de  la  réaction  des  parties  vivantes.  Regar¬ 
dant  la  thérapeutique  comme  le  résultat  le  plus  général  de  la  méde¬ 
cine  clinique,  il  proclame  qu’elle  est  inséparable  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie,  et  que  la  recherche  des  parties  affectées  est,  avec  fa 
connaissance  des  sympathies,  la  source  principale  des  indications.  La 
doctrine  des  propriétés  vitales  lui  paraissait  le  centre  commun  auquel 
devaient  se  rattacher  toutes  les  vérités  de  la  science,  toutes  les  métho¬ 
des  curatives.  Alibcrt  posait  en  principe,  d’ailleurs,  avec  les  hippo¬ 
cratistes,  l’imitation  de  la  nature  dans  les  procédés  thérapeutiques. 
Abandonnant  les  classifications  de  ses  prédécesseurs,  il  divisait  les 
médications  en  trois  grandes  classes,  d’après  l’action  qu’elles  exercent 
sur  les  fondions  d’assimilation,  de  relation  et  de  reproduction.  Il  les 
subdivisait  ensuite  selon  qu’elles  augmentent  la  tonicité  ou  la  myolililé 
de  l’estomac  et  des  intestins  (toniques,  vomitifs  et  purgatifs),  qu’elles 
combattent  les  troublés  résultant  de  la  présence  des  poisons  ou  des 
vers  dans  les  voies  digestives  (anthclminlhiques,  antidotes),  qu’elles 
agissent  directement  ou  indirectement  sur  les  propriétés  vitales  des  gros 
intestins,  sur  les  organes  respiratoires  et  circulatoires,  sur  le  système 
nerveux,  les  organes  des  sens,  la  peau  et  les  organes  génitaux. 

Une  vue  philosophique  domine  d’un  bout  à  l’autre  dans  cet  ouvrage  : 
c’est  le  rejet  de  toute  classification  purement  empirique,  c’est  l’étude 

(1)  La  première  édition  des  Nouveaux  Éléments  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  est  de  180t,  la  cinquième  et  dernière  est  de  1826. 
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physiologique  et  pathologique  de  chaque  appareil  organique,  mise  en 
regard  de  l’action  médicatrice.  Par  malheur,  l’apparence  philosophi¬ 
que  de  la  forme  déguise  assez  mal  l’indigence  du  fond  :  c’est  un  cadre 
pompeux  auquel  il  manque  un  tableau.  Le  fait  est  que  le  traité  d’Ali- 
bert  est,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  applications  pratiques,  infé¬ 
rieur  à  beaucoup  d’ouvrages  même  antérieurs  à  lui.  Les  médications 
y  sont  à  peine  effleurées.  Après  avoir  ébranlé  l’antique  foi  aux  re¬ 
mèdes  empiriques,  il  ne  met  pas  grand’chose  à  la  place.  Des  considé¬ 
rations  vagues  ou  seulement  ébauchées  y  prennent  la  place  des  faits  ; 
en  un  mot,  l’auteur  est  sur  la  voie  du  progrès,  mais  il  reste  en  route  ; 
et  puis,  enfin,  cette  manière  de  considérer  l’économie  animale  comme 
un  ensemble  de  départements  dont  chacun  jouit  d’une  vie  particulière, 
d’une  sensibilité  propre,  afin  de  diriger  sur  ces  organes  des  agents  ca¬ 
pables  de  les  modifier  :  cette  méthode,  qui  paraissait  offrir  toute  une 
révolution  dans  l’art,  avait  bien  aussi  ses  mécomptes.  Ainsi  c’était 
parmi  les  médicaments  qui  agissent  spécialement  sur  le  tube  digestif 
qu’Alibert  classait  le  quinquina!  C’est  qu’on  poursuit  une  chimère  en 
ne  voulant  voir  dans  une  substance  médicamenteuse  qu’une  propriété 
absolue,  un  caractère  unique.  La  classification  d’Alibert  avait  d’ail¬ 
leurs,  comme  toutes  celles  qui  reposent  exclusivement  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  médicaments,  l’inconvénient  d’être  dirigée  contre  les  symptô¬ 
mes  plutôt  que  contre  la  cause  de  la  maladie.  Inspirée  par  la  doctrine 
des  propriétés  vitales,  elle  en  partageait  le  caractère  hypothétique, 
les  vues  restreintes. 

Schwilgué  (1)  donna,  un  des  premiers,  l’exemple  de  traiter  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  des  médicaments  d’une  manière  ri¬ 
goureuse.  Il  s’attacha  surtout  à  celles  de  ces  propriétés  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  caractériser  ces  corps,  et  négligea  celles  qui  ne  pouvaient  être 
d’aucun  intérêt  pour  l’art  de  guérir.  Il  eut,  de  plus,  le  mérite  d’éclair¬ 
cir,  par  de  consciencieuses  recherches,  par  des  expériences  et  des  ana¬ 
lyses  nouvelles,  un  certain  nombre  de  faits  mal  déterminés  ou  entiè¬ 
rement  négligés.  L’ordre  chimique  est  celui  qui  lui  sert  de  hase  dans 
la  première  partie  de  son  traité,  la  pharmacologie  proprement  dite, 
consacrée  exclusivement  à  la  description  des  substances  médicamen¬ 
teuses.  Dans  la  seconde  partie,  qu’il  intitula  Pharmacopée  clinique ,  et 
qui  occupe  les  deux  tiers  de  l’ouvrage,  il  traite  d’abord  des  médications 
en  général,  puis  des  médications  en  particulier,  qu’il  divise  en  com¬ 
munes,  spécifiques,  particulières.  Les  médications  communes  sont 

(I)  La  première  édii ion  du  Traité  de  matière  médicale  est  de  1805;  la 
troisième  et  dernière,  de  1818,  fut,  ainsi  que  la  précédente,  revue  par Nysten, 
Schwilgué  étant  mort  prématurément. 
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subdivisées,  d’une  manière  assez  peu  philosophique,  en  toniques, 
plilegmasiqueSy  escarrotiques,  atoniqu.es.  L’auteur  étudie  l’action 
sur  les  muqueuses  des  substances  qui  sc  rapportent  à  chacun  de  ces 
ordres,  de  même  qu’à  propos  des  médications  particulières,  il  expose 
l’effet  de  chacune  d’elles  sur  chaque  appareil.  Ou  reconnaît  ici,  comme 
dans  Alibcrt,  la  direction  nouvelle  dans  laquelle  la  thérapeutique  est 
entrée  depuis  Bichat,  c’est-à-dire  l’application  de  la  physiologie  à  celte 
branche  des  sciences  médicales,  et  l’étude  des  changements  que  les 
médicaments  sont  destinés  à  opérer  sur  les  organes  et  sur  les  fonctions. 
Malheureusement,  entre  l’action  physiologique  et  l’action  curative,  il 
y  a  un  hiatus  que  la  science  n’a  pas  encore  comblé.  C’est  ce  qui  est 
sensible  surtout  dans  la  section  qui  traite  des  médications  spécifiques, 
laquelle  est  subdivisée  d’après  des  considérations  purement  empiri¬ 
ques.  Plus  riche  en  faits  que  celui  d’Alibert,  ce  traité  lui  est  inférieur 
comme  plan  ;  sa  classification  manque  d’unité.  Un  autre  inconvénient,, 
qui  ressort  de  l’ordre  adopté  par  l’auteur,  c’est  de  ne  pas  sc  prêter 
suffisamment  à  l’étude  des  médications  générales  et  de  la  révulsion. 
Bien  que  Schwilgué  ait  fait  une  plus  large  part  qu’aucun  de  ses  con¬ 
temporains  aux  méthodes  expérimentales  en  thérapeutique,  on  conçoit 
tout  ce  que  devait  laisser  à  désirer  uu  ouvrage  publié  à  une  époque  on 
la  chimie  organique  naissait  à  peine ,  où  les  altérations  des  liquides  de 
l’économie  animale  étaient  complètement  négligées,  aussi  bien  que  l’ac¬ 
tion  des.  médicaments  sur  ces  liquides. 

Ces  réflexions  peuvent  s’appliquer,  à  certains  égards,  aux  travaux 
de  Barbier-,  d’Amiens. 

Quoique  cet  écrivain  appartienne,  par  la  date  du  plus  important  de 
scs  ouvrages,  à  la  période  qui  suit  celle-ci  -,  comme  cet  ouvrage  n’est, 
après  tout,  que  le  développement  de  ses  publications  antérieures,  et 
qu’il  offre  au  plus  haut  degré  l’empreinte  du  temps  où  ces  derniers 
ont  paru,  sans  même  que  la  doctrine  dominante  de  1810  à  1830  en  aiL 
altéré  le  caractère  primitif,  c’est  ici  qu’il  me  semble  le  plus  convena¬ 
ble  de  parler  de  ce  thérapeutiste  distingué,  dont  le  Traité  de  matière 
médicale  constitue,  sans  contredit,  ce  qui  a  été  publié  de  plus  remar¬ 
quable  sur  cette  branche  de  nos  connaissances  dans  les  trente  premières 
années  de  ce  siècle. 

Formé,  comme  Alibert  et  Schwilgué,  à  l’école  de  Bichat,  Barbier 
avait  compris  qu’il  fallait  donner  une  base  à  la  thérapeutique,  flottant 
jusque-là  au  gré  de  tous  les  systèmes  ;  et  il  pensait  que  cette  base  ne 
peut  sc  trouver  que  dans  la  connaissance  des  tissus  et  des  fonctions  que 
le  thérapeutiste  est  appelé  à  modifier  et  à  régulariser.  En  un  mot,  il 
voulut  créer  une  doctrine  thérapeutique  qui  n’existait  pas. 
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Dès  1803,  Barbier  avait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qui  se  ressent  un 
peu  de  la  confiance  et  de  l’inexpérience  d’un  début,  distingué  dans 
l’action  médicamenteuse  les  effets  primitifs  des  effets  secondaires,  vue 
qu’il  reproduisit  et  développa  dans  ses  Principes  généraux  de  phar¬ 
macologie,  publiés  deux  ans  plus  tard,  et  dans  le  Traité  élémentaire 
des  matières  médicales,  qui  ne  parut  qu’en  1819.  L’effet  primitif  ou 
immédiat,  que  l’auteur  désigne  assez  improprement  sous  le  nom  de 
force  active,  dénote  l’impression  directe  ou  immédiate  que  les  médica¬ 
ments  font  sur  les  tissus  qui  les  reçoivent.  L’effet  secondaire  ou  curatif 
comprend  ces  phénomènes  généraux  ou  ces  opérations  vitales  d’où  ré¬ 
sulte  la  guérison  de  l’état  pathologique. 

Cette  distinction  n’était  pas  nouvelle  ;  on  la  retrouve  déjà  dans  Linné, 
sous  les  noms  de  vis  et  d’usus;  mais,  par  l’importance  elles  développe¬ 
ments  qu’il  lui  donnait,  le  médecin  d’Amiens  la  faisait  sienne  :  entrant 
plus  profondément  dans  le  cœur  de  la  question,  il  faisait  agir  les  mé¬ 
dicaments  de  cinq  manières  principales  :  1°  par  une  impression  di¬ 
recte  ou  par  le  contact  avec  les  organes  qui  les  reçoivent,  2°  par  con¬ 
tiguïté,  3°  par  révulsion,  4°  par  les  sympathies,  3°  par  les  molécules 
que  l’absorption  entraîne  dans  la  masse  sanguine.  C’est  par  les  deux 
derniers  modes  surtout  que  l’auteur  explique  la  généralisation  de  l’effet 
local  que  la  substance  médicinale  produit  d’abord  sur  le  point  où  on 
l’applique.  Ainsi  à  celle  époque  où  un  solidisme  exclusif  régnait  sous 
l’imposante  autorité  de  Pinel,  et  tandis  qu’Alibert  déclamait  avec  la 
plupart  de  ses  contemporains  contre  l’humorisme.  Barbier,  plus  fidèle 
aux  grandes  traditions  de  celui  qui  avait  dit  :  «Une  théorie  exclusive 
de  solidisme  ou  d’humorisme  est  un  contre-sens  pathologique  »  (Anat. 
génér.,  1. 1),  Barbier,  dis-je,  ne  perdit  jamais  de  vue  les  altérations  du 
sang  et  l’action  des  médicaments  sur  ce  fluide,  dont  il  proclamait  la 
vitalité.  Malheureusement  la  science  n’était  pas  assez  avancée  pour 
qu’il  pût  constater  expérimentalement  scs  altérations,  la  présence  des 
médicaments  que  l’absorption  y  introduit,  et  leurs  voies  diverses  d’é¬ 
limination.  Peut-être  même  attacha-t-il  trop  peu  d’importance  aux 
travaux  à  entreprendre  dans  cette  direction,  préoccupé  comme  il  l’é¬ 
tait  de  l’action  des  substances  médicamenteuses  sur  les  propriétés  vita¬ 
les  ;  d’où  la  tendance  à  substituer  les  inductions  de  l’esprit  aux  recher¬ 
ches  expérimentales,  et  l’analyse  un  peu  subtile  des  phénomènes  qui 
se' passent  dans  la  profondeur  des  organes.  Mais  ces  défauts  étaient 
ceux  de  son  temps  ;  et  l’on  ne  saurait  oublier  qu’échappant  au  prestige 
d’une  doctrine  qui  fascina  les  meilleurs  esprits,  ce  sage  observateur 
fut  à  peuprès  le  seul  dans  la  période  qui  va  suivre  à  rappela-  les  pra¬ 
ticiens  aux  études  thérapeutiques  que  sou  livre  leur  faisait  aimer. 


(  486  ) 

Je  ne  dirai  rien  de  sa  classification  des  médicaments,  ni  des  critiquas 
qu’on  en  fit,  car  il  n’en  est  point  auxquelles  on  ne  puisse  en  adresser  de 
semblables,  et  le  mérite  de  tels  ouvrages  est  en  dehors  de  ces  combinai¬ 
sons  superficielles,  qui  n’ont  d’utilité  que  comme  moyen  d’étude.  Mais 
ce  qu’il  faut  signaler,  c’est  l’attention  qu’apporta  Barbier  aux  rapports 
trop  négligés  jusqu’alors  qui  unissent  l’hygicne  à  la  thérapeutique,  dont 
il  fit,  le  premier,  un  traité  exprofesso  (Traité  d’hygiène  appliquée  à  la 
thérapeutique,  2  vol.  in-8°,  1811). 

Si  la  doctrine  des  propriétés  vitales  et  la  direction  imprimée  par 
Pinel  à  la  pathologie  retardèrent  les  progrès  des  bonnes  méthodes  en 
thérapeutique,  celle-ci  n’en  fit  pas  moins  de  précieuses  acquisitions. 
Dans  la  période  que  nous  venons  de  parcourir,  grâce  aux  progrès  de 
la  botanique  et  de  la  chimie  organique ,  aux  traités  dogmatiques  dont 
je  viens  de  parler,  il  faudrait  ajouter  de  nombreuses  théories,  des  mé¬ 
moires  ou  des  monographies  sur  différentes  substances  médicamen¬ 
teuses  ;  des  articles  de  journaux  ou  de  dictionnaires,  des  formulaires, 
qui  ne  témoignent  pas  moins  du  progrès  des  études  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques.  Enfin  j’aurais  à  rappeler,  si  la  liste  n’en  était  pas  trop 
longue  et  si  je  n’avais  trop  de  noms  à  citer,  une  foule  de  travaux  inté¬ 
ressants  sur  les  principes  constitutifs  ou  actifs  des  végétaux,  tels  que 
l’analyse  des  quinquinas,  desipécacuanhas,  de  l’opium,  etc.;  la  décou¬ 
verte  des  alcaloïdes  (quinine,  émétine,  morphine)  ;  celle  de  l’iode  et  de 
ses  applications  à  la  pathologie,  celle  de  la  vertu  préservatrice  du 
cowpox,  etc.  Certes,  il  suffirait  de  ces  belles  recherches  pour  assigner 
h  l’époque  qui  les  a  vus  naître  une  place  glorieuse  dans  les  annales 
de  la  thérapeutique.  Au  point  de  vue  dogmatique  incme  ,  si  l’école  de 
Pinel  ne  favorisa  pas  directement  ses  progrès,  le  doute  philosophique 
qu’il  y  introduisit  sous  le  manteau  de  l’expeelautisme  fut  comme  un 
temps  d’arrêt  entre  la  disparition  de  la  vieille  polypharmacie,  et  l’in¬ 
troduction  de  procédés  plus  sévères  dans  l’expérimentation  clinique. 
Et  de  même,  si  la  science  devait  se  trouver  bientôt  à  l’étroit  dans  la 
doctrine  des  propriétés  vitales,  l’intronisation  de  la  physiologie  dans 
la  thérapeutique  n’ouvrait  pas  moins  h  celle-ci  une  ère  nouvelle  dans 
laquelle  on  devait  tout  attendre  du  progrès  des  méthodes  expérimen¬ 
tales. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  l’uERPES  LABIALIS, 

ET  d’un  MOYEN  SIMPLE  POUR  LE  FAIRE  AVORTER. 

Les  causes  sous  l’influence  desquelles  se  développe  Vherpes  labialis 
ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir.  Nous  l’avons  vu  naître  évidem¬ 
ment  et  se  répéter  fréquemment  par  suite  d’excès  de  table  ;  dans  quel- 
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ques  cas,  l’exposition  à  un  vent  du  nord  froid  et  humide  avait  non 
moins  évidemment  concouru  au  développement  du  mal  ;  enfin  il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  léger  accident  coïncider  avec  l’apparition  d’une 
fièvre  éphémère  :  mais  ce  ne  sont  là  très-probablement  que  des  causes 
éloignées  de  la  maladie.  Il  est  vraisemblable  que  ces  causes ,  malgré 
leur  diversité  apparente,  troublent  d’une  façon  identique  l’organisme, 
et  que  Y  herpes  ne  survient  dans  tous  ces  cas  que  comme  l’expression 
de  cette  perturbation  fonctionnelle.  Quelle  que  soit  la  cause  sous 
l’influence  de  laquelle  cet  herpes  se  développe  ,  il  ne  suit  pas  toujours 
la  même  marche  dans  son  développement  :  dans  certains  cas,  le  point 
où  il  doit  apparaître  devient  le  siège  d’une  tension  douloureuse ,  que 
les  personnes  qui  sont  sujettes  à  cet  accident  'connaissent  parfaite¬ 
ment,  et  qu’elles  savent  leur  présager  infailliblement  l’apparition  du 
mal.  Dans  d’autres  cas,  ce  petit  travail  préparatoire  manque ,  et  c’est 
d’emblée  que  se  développent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vé¬ 
sicules.  Si  rien  ne  vient  s’opposer  à  la  marche  ultérieure  du  travail 
morbide  qui  s’accomplit  là,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  au  point  de 
jonction  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  qui  forment  le  tégument  in¬ 
terne  ou  externe  de  la  lèvre,  la  tension  dont  nous  venons  de  parler 
augmente.  Il  y  a  un  gonflement  marqué  dans  les  tissus,  qui  s’injectent 
fortement,  et  deviennent  le  siège  d’une  douleur  assez  vive,  et  surtout 
fort  incommode  ;  les  vésicules  dès  lors  deviennent  fort  apparentes, 
elles  font  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  une  saillie 
manifeste.  Dans  les  premiers  jours  ,  ces  vésicules  sont  remplies  d’un 
liquide  transparent,  qui  plus  tard  devient  louche  et  blanchit.  Comme 
le  plus  ordinairement  ces  vésicules  sont  rompues,  ce  liquide  s’échappe 
au  dehors.  Il  continue  à  se  former,  mais  alors  il  se  rapproche  du  pus, 
et  forme  croûte  ,  à  mesure  qu’il  est  sécrété.  Si  celles-ci  ne  sont  pas 
violemment  déchirées  au-dessous  d’elles,  le  travail  morbide  s’éteint,  et 
an  bout  de  quelques  jours,  il  ne  reste  plus  dans  les  tissus  qui  ont  été 
le  siège  du  mal  qu’une  légère  rougeur,  qui  elle-même  ne  tarde  point 
à  disparaître. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  Y  herpes  labialis ,  lorsqu’il  est 
abandonné  à  lui-même.  Bien  que  cet  accident  n’ait  jamais  aucune  gra¬ 
vité,  et  qu’il  disparaisse  presque  toujours  spontanément,  les  auteurs , 
et  surtout  les  dennatologistes,  n’ont  pas  laissé  cependant  que  de  s’in¬ 
génier  à  trouver  les  moyens  les  plus  propres  à  en  abréger  la  durée  : 
c’est  qu’en  effet,  tout  simple  qu’il  est,  cet  accident  est  parfois  l’occa¬ 
sion  de  douleurs  très-vives,  qui  agacent  les  malades,  et  par  une  sorte 
d’actiou  réflexe  sur  le  système  nerveux  troublent  d’une  manière  plus  ou 
moins  durable  diverses  fonctions  de  l’organisme  vivant.  Nous  n’avons 
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point  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  qui  ont  été  tour  à  tour  pro¬ 
posés,  pour  atteindre  le  but  que  nous  venons  d’indiquer  :  les  moyens 
sont  dans  les  souvenirs  de  tous,  et  l’expérience  a  dû  fournir  à  chacun 
des  enseignements  qui  lui  ont  permis  de  s’édifier  sur  la  valeur  des  uns 
et  des  autres.  Nous  nous  proposons  seulement,  dans  cette  courte  no¬ 
tice,  de  démontrer  l’utilité  d’une  pratique  extrêmement  simple,  qui 
nous  a  plusieurs  fois  merveilleusement  réussi  dans  ce  cas,  et  qu’il  est 
donné  à  tous  de  vérifier  facilement. 

Lorsque  Yherpes  labialis  ne  fait  encore  que  poindre,  si  nous  pou¬ 
vons  ainsi  dire,  la  seule  sensation  anormale  que  les  malades  éprouvent 
dans  le  point  attaqué  est  une  simple  sensation  de  cuisson,  dont  ceux-là 
seuls  se  plaignent  qui  ne  connaissent  pas  encore  la  douleur;  mais  bien¬ 
tôt  le  mal  augmente,  et  en  même  temps  que  la  lèvre  se  tuméfie,  rougit 
davantage,  cette  simple  cuisson  se  change  avec  plus  ou  moins  de  rapi¬ 
dité  en  une  douleur  très-vive,  qui  rend  les  malades  maussades  et  im¬ 
patients.  La  raison  de  celte  aggravation  des  diverses  manifestations  de 
cette  localisation  morbide,  c’est  què  la  portion  d’épiderme  qui  corres¬ 
pond  â 'celle-ci,  aussi  bien  que  l’épithélium  qui  la  continue,  sont  soulevés 
par  un  liquide  dont  la  quantité  augmente  progressivement,  et  distend, 
comprime  les  tissus  ambiants  en  proportion  de  cette  augmentation 
même.  Rien  en  tout  ceci  qui  soit  particulier  à  l’accident  qui  nous  oc¬ 
cupe  :  tout  tissu  irrité  passe  à  un  degré  de  sensibilité  morbide  plus 
vive,  à  mesure  que  le  liquide  qu’il  enferme  augmente  et  le  distend 
davantage.  Cela  est  vrai  depuis  l’abcès  diffus  du  panaris  jusqu’à  la 
pustule  variolique.  Ce  liquide  a  tout  d’abord  la  limpidité  parfaite  du 
fluide  vaccina!,  quand  la  pustule  qui  le  contient  est  ouverte  debonne 
heure;  mais  bientôt  cette  limpidité  disparatt  et  le  liquide  devient  lou¬ 
che,  s’épaissit,  sans  cependant  devenir  jamais  complètement  purulent. 
Parmi  les  moyens  usités  jnsqu’ici,  quel  que  soit  celui  que  l’on  choisisse, 
•on  n'en  trouve  aucun  qui  modifie  sensiblement  celte  marche  des  choses, 
et  le  deuxième  ou  troisième  jour  à  partir  du  début  du  mal,  l’épiderme 
et  l’épithélium  se  brisent  dans  les  points  sur  lesquels  le  liquide  qui  le 
recouvre  exerce  la  plus  forte  pression;  et  celui-ci  se  concrète  en 
partie  â  la  surface  des  tissus,  pour  former  une  croûte  même,  plus  ou 
moins  adhérente.  Lorsque  l’ het'pes  labialis  en  est  arrivé  à  ee  point  de 
son  évolution,  en  général,  la  douleur  cesse,  ou  au.  moins  elle  a  dimi¬ 
nué  considérablement,  et  si  aucun  attouchement  imprudent  ne  vient 
troubler  l’ordre  de  la  nature,  les  croûtes  formées  se  détachent,  et  dé¬ 
couvrent  au-dessous  d’elles  un  tissu  encore  rouge,  mais  sans  tension 
et  sans  sensibilité  anormale. 

Si  telle  est  la  marche  de  «et  accident  lorsqu’il  est  abandonné  4  lui- 
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même,  ne  sort-il  pas  de  cette  observation  un  enseignement  utile,  que 
l’on  peut  Faire  tourner  au  profit  de  la  thérapeutique?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée  et  que  nous  croyons  avoir  résolue 
dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer.  Rappelons-nous ,  en  effet, 
comment  les  choses  se  passent  dans  cette  circonstance,  quand  cette  lé¬ 
gère  maladie  est  livrée  à  elle-même  sans  entrave.  —  Tant  que  le  li¬ 
quide  sécrété  à  la  surface  du  derme  est  incarcéré  sons  le  surtout  épider¬ 
mique  ou  épithélial  qui  le  limite,  il  existe  une  douleur  intense,  qui 
cesse,  an  contraire,  ou  au  moins  diminue  considérablement  des  que  ce 
liquide  s’est  fait  jour  au  dehors  :  en  d’autres  termes,  les  choses  ne  se 
passent  pas  autrement  ici  que  dans  un  abcès  distendu  par  le  pus  ;  la 
douleur  cesse  quand  la  cause  qui  la  provoque,  dans  les  limites  de  son 
action,  bien  entendu,  a  elle-même  disparu.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  pour¬ 
quoi  ne  pas  agir  dans  un  cas  comme  dans  l’autre?  pourquoi  ne  pas  pré¬ 
venir  l’effort  douloureux  de  la  pression  du  liquide,  quand  ce  liquide 
est  purement  albumineux,  comme  quand  il  est  purulent? 

Cet  effet  salutaire  que  l’analogie  indiquait,  l’expérience  nous  l’a  dé¬ 
montré  de  la  manière  la  plus  évidente.  11  nous  a  suffi,  pour  atteindre 
ce  but,  d’examiner  avec  attention  les  points  douloureux  pour  recon¬ 
naître  â  la  surface  le  soulèvement  de  l’épiderme  ou  de  l’épithélium,  et, 
à  l’aide  d’une  simple  piqûre  de  lancette,  d’ouvrir  la  porte  au  liquide 
emprisonné.  Chaque  fois  que  nous  avons  eu  recours  à  cette  petite  opé¬ 
ration,  la  douleur  parfois  très-vive  que  les  malades  accusaient  a  disparu 
presque  instantanément.  Mais  il  faut  le  dire,  et  nous  nous  empressons 
de  l’ajouter  de  suite,  souvent,  au  bout  d’un  temps  plus  où  moins  long, 
la  douleur  reparaît,  et  la  raison  en  est  bien  simple  ;  c’est  que  les  lèvres 
de  la  petite  incision  se  sont  agglutinées  et  que  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  morbide,  continuant  à  s’accumuler  au-dessous  d’elle,  ramène  la 
même  tension  des  tissus ,  et  avec  elle  la  douleur  qui  en  est  le  résultat 
infaillible.  Que  faut-ii  faire  alors?  L’indication  est  évidente  :  il  faut 
inciser  de  nouveau  les  petites  vésicules,  et  l’on  obtient  presque  infail¬ 
liblement  de  cette  seconde  incision  le  bénéfice  qu’on  avait  obtenu  de  la 
première.  Deux  ou  trois  incisions  successives,  amenant  constamment 
le  même  résultat,  c’est-à-dire  la  cessation  presque  immédiate  de  la 
douleur,  nous  ont  toujours  suffi  pour  atteindre  à  l’époque  de  l’évolution 
du  mal,  où,  l’irritation  cessant,  les  tissus  tendent  d’eux-mêmes  à  reve¬ 
nir  à  l’état  normal. 

Nous  n’abuserons  point  du  droit  de  tout  dire  en  matière  de  science, 
en  rapportant  ici  les  cas  où  nous  avons  vu  les  choses  se  passer,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  rapporter  ;  nous  aimons  mieux  choisir  entre  ces 
observations  celle  qui  nous  est  personnelle,  et  où  le  phénomène  qu’il 
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s’agit  de  mettre  en  lumière  trouve,  dans  son  caractère  de  subjectivité, 
commediscnt  les  philosophes  allemands,  un  moyen  d’appréciation  plus 
sûr.  J’ai  été  pendant  plusieurs  années  sujet  à  cette  petite  indisposition, 
et,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  pas  toujours  saisi  l’inllucnce  à  laquelle  je  de¬ 
vais  la  rapporter.  Une  chose  qui  m’a  souvent  frappé  à  cet  égard,  et 
que  je  dois  mentionner ,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  le  mal  se  déve¬ 
loppait.  Un  très-léger  picotement  était  le  point  de  départ  de  l’accident, 
puis,  en  quelques  heures,  la  lèvre  se  gonflait,  et  très-peu  après  ce  dé¬ 
but,  en  examinant  attentivement  le  point  douloureux,  j’y  voyais  l’cpi- 
thélium  soulevé,  tendu.  Tant  que  je  n’employais  pour  combattre  le  mal 
que  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  à  peine  si  j’obtenais  un  soulagement 
momentané  ;  mais  à  partir  du  jour  où  j’eus  recours  à  la  lancette,  quel¬ 
que  vive  que  fût  la  douleur,  qu’elle  durât  depuis  peu  de  temps  ou  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  elle  disparaissait  immédiatement,  ou  au  moins 
diminuait  considérablement.  Quelquefois  ,  le  mal  s’arrêtait  là,  mais  ce 
cas  n’était  pas  le  plus  ordinaire  :  le  plus  souvent  il  fallait,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  renouveler  l’incision  une  ou  deux  fois,  mais  chaque 
incision  ne  manquait  jamais  de  mettre  fin  à  la  récrudcscencc  de  la 
sensibilité  morbide. 

Quand,  après  la  première  ou  la  seconde  incision,  le  produit  de  sé¬ 
crétion  versé  au  dehors  s’est  solidifié  sur  la  surface  malade  pour  y  for¬ 
mer  des  croûtes,  la  douleur  peut  reparaître  aussi  vive  qu’auparavant; 
c’est  que  l’irritation  continue  ;  alors,  qu’on  observe  attentivement,  et 
l’on  trouvera  toujours  quelques  points  où  l’épiderme  ou  l’épithélium 
sont  soulevés  par  un  liquide  sous-jacent  :  qu’on  pique  ces  points  avec 
la  précaution,  cela  va  de  soi,  de  ne  pas  toucher  le  derme  irrité ,  et 
presque  toujours  on  verra  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  précédents, 
la  douleur  diminuer  considérablement  sous  l’influence  de  celte  incision. 

Cessation  instantanée  ou  au  moins  diminution  considérable  de  la 
douleur,  tel  est  donc  le  bénéfice  certain  de  la  pratique  que  nous  venons 
d’indiquer  dans  le  traitement  local  de  V herpès  labialis  ,  de  1  ’hydroa 
febrile  de  Frank  ;  mais  là,  nous  le  croyons  bien,  se  borne  le  bénéfice 
de  cette  pratique  simple  :  la  durée  du  mal  ne  nous  en  a  point  paru 
abrégée.  Nous  n’oserions  même  pas  affirmer  que  celte  manière  d’agir 
ne  prolonge  pas  un  peu  celle-ci  dans  quelques  cas.  Mais,  à  supposer 
même  qu’il  en  fût  ainsi,  serait-ce  une  raison  pour  condamner  celte  pra¬ 
tique?  Non,  certainement.  A  part  l’étatgénéral  dont  il  peut  être  l’ex¬ 
pression,  par  quel  côté  ce  léger  accident  se  rattache-t-il  à  la  patholo¬ 
gie?  uniquement  par  la  douleur  :  le  moyen  qui  supprime,  ou  au  moins 
atténue  notablement  celle-ci,  en  est  évidemment  le  véritable  remède.  Il 
n’y  a  .qu’un  cas  qui  puisse  faire  exception  à  cette  règle ,  c’est  celui  où 
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une  femme  coquette  préfère  la  douleur  qui  ne  se  voit  pas  à  tin  stigmate 
qui  blesse  la  vue  ;  alors  il  serait  peut-être  prudent  de  s’abstenir  ;  les 
exigences  du  boudoir  doivent  primer  celles  delà  science. 

Au  reste,  pour  revenir  à  ce  qui  fait  de  cette  pratique  une  pratique 
rationnelle  dans  le  traitement.de  Vherpes,  voyez  ce  qui  se  passe  dans 
le  traitemeut  de  la  variole,  quand  on  soumet  quelques  pustules,  je  ne 
dis  pas  à  cette  méthode  abortive,  mais  simplement  palliative  du  trau¬ 
matisme  local.  L’analogie  des  résultats  est  frappante,  et  c’est  avec  rai¬ 
son  que  M.  Piorry,  dans  une  discussion  récente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  a  soutenu  qu’on  pouvait,  en  pansant  les  pustules  arrivées  à  un 
certain  degré  de  leur  évolution,  comme  on  le  fait  de  tout  traumatisme 
sans  racines  dans  l’économie,  arriver  à  en  atténuer  singulièrement  les 
manifestations.  Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  si  nous  sommes  d’accord 
avec  le  médecin  de  la  Charité  sur  ce  point,  nous  nous  en  séparons 
complètement  quand  il  veut  faire  de  cette  méthode  une  méthode  gé¬ 
nérale.  Cette  prétention  est  aussi  grosse  d’erreur  que  sa  nomenclature 
qui,  quand  elle  a  dénommé  les  organes  malades,  prétend  avoir  défini 
les  maladies  :  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  plus  toute  la  maladie, 
que  l’anatomie  normale  n’est  la  vie.  Mais  ne  nous  laissons  plus  détour¬ 
ner  du  but  bien  plus  modeste  de  ces  discussions  ,  qui  est  l’objet  mcine 
de  cette  notice,  et  terminons  par  une  observation  qui,  peut-être,  n’est 
pas  dépourvue  de  tout  intérêt. 

Vherpes  labialis  est  une  maladie  essentiellement  aiguë,  et  qui,  en 
général,  se  termine  en  un  petit  nombre  de  jours.  Un  de  nos  dermato- 
logistcs  les  plus  distingués,  et  qui  a  dernièrement  publié  un  ouvrage 
remarquable  sur  les  maladies  de  la  peau,  M.  Devcrgic,  décrit  une 
forme  de  cette  maladie,  qui  diffère  essentiellement  de  la  forme  vulgaire 
dont  nous  nous  sommes  exclusivement  occupé  ici.  Nous  avons  lu  at¬ 
tentivement  cette  description,  et  le  résultat  de  cette  étude,  c’est  que 
nous  ne  sommes  pas  convaincu  que  ce  soit  là  un  véritable  herpes  :  dans 
notre  opinion,  ce  serait  plutôt  un  eczéma.  Dès  lors,  on  comprendrait 
parfaitement  que  la  marche  en  fût  tout  à  fait  différente,  surtout  sous 
le  rapport  de  la  durée.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  pour  ce  qui  est 
de  Vherpes  labialis  proprement  dit,  M,  Dcvergie,  pas  plus  que  ceilx 
qui  l’ont  précédé  dans  cet  ordre  d’étude,  ne  semble  admettre  que  cet 
herpès  soit  susceptible  de  se  prolonger,  et  de  passer  ainsi  à  l’état  chroni¬ 
que.  Cependant,  nous  avons  eu  occasion  d’observer  un  cas  où  les  cho¬ 
ses  se  sont  ainsi  passées.  Voici  ce  fait  en  deux  mots  :  un  herpès  s’était 
développé  à  la  commissure  des  lèvres,  avec  ses  caractères  ordinaires  : 
pendant  plusieurs  mois,  il  guérissait,  puis  reparaissait  ;  bref,  au  bout 
d’une  année  entière,  ce  léger  traumatisme  n’était  pas  guéri;  il  se  pré- 
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sentait  sous  la  forme  d’une  sorte  de  fissure  douloureuse,  extrêmement 
gênante.  L’indication  était  manifeste  :  le  petit  ulcère  fut  cautérise 
énergiquement  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu  ;  en  quel¬ 
ques  jours,  la  cicatrisation  fut  obtenue,  et  le  malade  complètement 
débarrassé  d’un  mal  bien  léger  assurément,  mais  qui  l’ennuyait  exces¬ 
sivement.  Sans  doute,  ce  n’était  plus  là  un  herpès ,  sans  doute,  la  po¬ 
sition  même  de  ce  léger  traumatisme  fut  la  cause  de  sa  durée  anor¬ 
male,  etc.  Soit  ;  mais  encore'cc  fait  méritait-il  la  peine  d’être  signalé  ; 
si  la  science  a  scs  exigences,  la  pratique  a  aussi  les  siennes  :  ce  serait 
même  mal  comprendre  les  premières  que  de  ne  pas  les  subordonner  aux 
secondes  ;  c’est  ce  que  nous  avons  nous-même  essayé  de  faire  en  ter¬ 
minant  cette  courte  notice  sur  un  accident  léger,  mais  fréquent ,  par  la 
relation  d’un  fait  qui  n’a  peut-être  avec  ceux  qui  forment  la  base,  de  ce 
travail  qu’un  simple  rapport  de  succession.  S. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

REMARQUES  SUR  l’üRÉTROTOMIE  ,  OU  MÉTHODE  DES  INCISIONS  INTR A— 
URÉTRALES ,  COMME  MOYEN  DE  COMBATTRE  LES  RÉTRÉCISSEMENTS 
DE  l/uRÉTRE. 

(Suite  et  lin.)  (i) 

On  savait  déjà  que  cette  méthode,  même  dans  la  sphère  de  son  ac¬ 
tion,  et  quand  clic  est  convenablement  appliquée,  peut  causer  des  ac¬ 
cidents  assez  nombreux  et  entraîner  des  désordres  assez  graves  pour  te¬ 
nir  toujours  en  éveil  l’attention  du  chirurgien.  Ces  accidents  et  ces 
désordres  avaient  été  observés  et  étudiés  en  particulier  et  dans  leur  en¬ 
semble;  on  avait  signalé  ceux  qui  tiennent  essentiellement  à  la  ma¬ 
nœuvre  régulièrement  exécutée,  ceux  qui  sont  la  conséquence  d’une 
pratique  irrégulière,  et  ceux  qui  proviennent,  soit  des  conditions  du 
malade,  soitdes  complications  de  la  maladie.  Sur  tous  ces  points,  il  ne 
l'allait  que  lire,  voir,  observer,  pour  se  faire  une  opinion.  Ne  suflisait- 
il  pas,  d’ailleurs,  de  jeter  les  yeux  sur  l’ouvrage  de  M.  Rcybard  pour 
avoir  la  conviction  la  mieux  arrêtée? 

Il  n’a  été  présenté  à  l’Académie  qu’une  énumération  incomplète  des 
accidents,  cl  l’appréciation  sommaire  qu’on  en  a  faite  n’est  propre  qu’à 
induire  en  erreur. 

Sur  trente-deux  cas  d’opérations,  on  compte  dix  hémorrhagies  et 
douze  fois  des  accès  de  fièvre.  Ou  parle  comme  en  passant  des  infil- 


(1)  Voir  la  l|vraison  précédente,  page.  3i3. 
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traitons  d’urine  et  de  ce  qu’on  nomme  l’inflammation,  sans  s’expli¬ 
quer  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  mot,  sans  parler  de  son  inten¬ 
sité,  de  ses  limites,  et  des  phénomènes  concomiltants.  On  signale  aussi 
un  cas  de  mort,  dont  les  détails  ont  été  présentés  dans  le  temps,  à  l’A¬ 
cadémie. 

Mais  en  regard  de  ce  que  dit  le  rapport,  nous  trouvons  dans  les 
faits  qui  lui  servent  de  base  une  toute  autre  proportion  d’événements 
fâcheux,  observés  pendant  le  traitement,  et  dont  plusieurs  ne  man¬ 
quent  pas  de  gravité.  Ces-  accidents  ont  dû  être  mis  sous  les  yeux  de 
la  Commission,  parce  qu’on  ne  saurait  supposer  que  l’auteur  du  Mé¬ 
moire  couronné  ail  cherché  à  faire  un  mystère  aux  délégués  de  l’Aca¬ 
démie  de  ce  dont  il  a  fait  plus  tard  confidence  au  public.  Ainsi,  les 
hémorrhagies,  dont  quelques-unes  fort  graves ,  ont  été  observées 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Ainsi,  la  fièvre,  qui  est  presque 
inséparable  du  traitement,  a  mis  plusieurs  malades  dans  les  conditions 
les  plus  lâcheuses. 

Quant  à  l’infiltration  d’urine,  qu’on  croirait  imaginaire  d’après  le 
rapport,  clic  n’est  que  trop  réelle.  On  en  trouve  plusieurs  exemples. 
Dans  quelques  cas,  il  a  fallu  combattre  de  véritables  abcès  urineux  ;  et 
si  cet  accident  n’a  pas  été  remarqué  un  plus  grand  nombre  de  fois, 
c’est  que  l’infiltration,  le  plus  souvent  lente  et  circonscrite,  reste  par¬ 
fois  méconnue  quand  elle  est  peu  étendue,  et  que  l’inflammation  qui 
l’accompagne  n’est  pas  considérable. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l’auteur  s’est  fortement  préoccupé  de  cet  ac¬ 
cident,  et  il  a  tout  fait  pour  le  prévenir.  C’est,  en  partie,  dans  ce  but, 
qu’à  l’exemple  de  M.  Symc  et  de  quelques  chirurgiens  français,  il  s’est 
à  la  fin  déterminé,  apres  avoir  divisé  les  tissus,  à  placer  une  sonde  à 
demeure  qu’il  laisse  séjourner  jusqu’à  ce  que  les  vacuoles  du  tissu  cel¬ 
lulaire  divisé  soient  devenues  imperméables. 

Les  resserrements  spasmodiques  du  canal,  et  les  caillots  sanguins 
qui  se  forment  et  qui  s’arrêtent  dans  l’urètre,  sont  considérés  par  le 
chirurgien  de  Lyon  comme  cause  puissante  de  l’infiltration  urincusc, 
et  ont  été  aussi  l’objet  de  ses  méditations. 

Ce  que  le  rapport  exprime  dans  un  quatrième  groupe,  sous  le  nom 
d’ inflammation,  doit  nous  arrêter  un  instant. 

On  paraît  ne  comprendre  ici  que  les  phénomènes  inflammatoires, 
locaux,  avec  douleur,  gonflement  et  rougeur  ;  mais,  aux  yeux  des  uré- 
trotomistes,  les  symptômes  inflammatoires  ont  une  portée  plus  large, 
et  embrassent  des  états  morbides  plus  variés,  plus  étendus. 

En  effet,  à  part  l’inflammation  qui  survient  parfois  au  voisinage 
de  la  plaie,  et  à  la  production  de  laquelle  le  contact  de  l’urine  n’est 
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pas  étranger,  il  n’est  pas  rare  devoir  le  prépuce,  le  scrotum,  ïa 
verge  et  le  périnée,  se  tuméfier  peu  de  temps  après  l’opération,  et 
acquérir  un  volume  énorme.  C’est  la  conséquence  ordinaire  d’nn 
épanchement  sanguin,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel,  d’où 
résultent  des  ecchymoses,  soit  surtout  dans  les  tissus  profonds,  même 
sous  les  aponévroses  périnéales,  où  l’on  observe  des  inflammations,  des 
collections  purulentes  qui  s’ouvrent,  soit  dans  le  canal,  comme  on  en 
cite  des  exemples,  soit  à  l’extérieur;  et,  dans  certains  cas,  l’art  peut 
être  appelé  à  pratiquer  des  ouvertures.  Le  sang  peut  s’épancher  aussi 
dans' le  tissu  spongieux  de  l'urètre,  et  même  dans  le  corps  caverneux. 
Ce  groupe  de  phénomènes  morbides,  au  sujet  desquels  le  rapport  est 
muet,  mérite  cependant  d’occuper  une  place  dans  l’histoire  de  l’uré¬ 
trotomie.  Ces  épanchements  peuvent  avoir  lieu  à  la  suite  des  incisions  ; 
mais  on  les  observe  particulièrement  après  les  manoeuvres  de  la  di¬ 
latation  consécutive,  prescrite  dans  le  but  de  compléter,  d’assurer  la 
guérison.  Qu’il  me  suffise  de  faire  remarquer  ici  que  les  phlegmasîes 
urétro-périnéalcs,  survenues  à  la  suite  des  épanchements  sanguins, 
produisent  des  écoulements,  des  suppurations  abondantes  et  opiniâtres, 
qui  retardent  la  guérison,  la  compromettent  quelquefois,  et,  dans  tous 
les  cas,  prolongent  le  traitement.  Ces  effets,  dont  le  rapport  ne  parle 
pas  plus  que  des  précédents,  sont  mentionnés  dans  beaucoup  d’obser¬ 
vations  de  l’auteur.  On  lit  aussi  dans  la  Gazette  médicale  les  détails 
d’un  cas  de  section  intra-nrétrale,  qui  fut  suivie  d’une  inflammation 
diffuse,  avec  abcès  urineux  du  scrotum  et  fistule  consécutive. 

Il  y  a  une  troisième  voie  que  le  sang  prend  quelquefois,  à  la  suite  de 
1’urétrotomic,  celle  de  la  cavité  vésicale,  où  il  peut  s'accumuler  en 
quantité  considérable,  et  constituer  un  accident  fort  grave.  Les  obser¬ 
vations  deM.  Reybard  en  fournissent  un  exemple  remarquable. 

Il  en  est  de  même  des  difficultés  d’uriner,  de  la  rétention  et  de  la 
suppression  d’urine,  qui  sont  mentionnées  dans  le  Mémoire,  et  qui 
ont  été,  pour  l’opérateur,  des  sujets  de  tribulation  et  de  perplexité,  et 
pour  le  malade,  des  causes  de  vives  douleurs  et  d’angoisses  pénibles. 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  à  la  phlébite,  aux  inflammations 
diffuses  dans  les  masses  musculaires  et  les  articulations,  ils  sont  notés 
dans  un  grand  nombre  d’observations,  aussi  bien  que  les  pneumonies, 
les  fièvres  graves,  le  délire,  les  convulsions.  Nul  n’ignore  la  gravité 
de  ces  accidents,  qui  ont  éveillé  toute  la  sollicitude  des  praticiens  ;  le 
rapport  les  a  laissés  de  côté  comme  les  autres.  Il  en  est  de  même  des 
caillots  sanguins,  dont  la  formation  et  l’arrêt  dans  le  canal  ont  préoc¬ 
cupé  l’auteur  du  Mémoire  couronné,  à  ce  point,  qu’il  a  mis  sur  leur 
compte  les  désordres  graves  survenus  chez  plusieurs  opérés. 
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La  douleur  de  l’opération,  sans  être  excessive,  méritait  cependant 
d’être  signalée.  Mais  il  y  a  une  autre  douleur  plus  constante,  qui  est 
inhérente  à  la  pratique  de  M.  Rcybard,  et  qui  résulte  du  passage  des 
premières  colonnes  d’urine  sur  le  trajet  de  la  plaie.  Celte  douleur  est 
vive,  et  si  poignante,  qu’elle  entraîne  quelquefois  des  mouvements 
convulsifs  et  des  phénomènes  généraux  fort  graves. 

Rien  n’est  exagéré  dans  ce  tableau.  La  preuve  de  ce  qui  précède  se 
trouve  dans  les  observations  même  qui  ont  été  mises  sous  les  yeux  de 
la  Commission,  et  dont  on  vient  de  publier  les  détails.  Je  citerai  deux 
cas  seulement  :  le  premier  est  celui  d’un  malade  opéré  sous  les  yeux 
de  la  Commission  en  1848.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-huit  ans, 
ayant  un  rétrécissement  long  à  4  p.  du  méat  urinaire,  déjà  traité 
par  la  dilatation.  Le  7  mars  1848,  on  lui  fit  une  incision  qui  dut  diviser 
le  rétrécissement  et  les  parois  de  l’urètre  au  même  niveau  hémor¬ 
rhagie  considérable,  qui  réclama  la  compression  du  périnée  sur  une 
sonde  à  demeure.  Le  8,  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire, 
tuméfaction  du  périnée.  La  sonde  est  replacée  :  accès  de  fièvre  ;  on 
retire  la  sonde.  Le  9,  cathétérisme  de  la  plaie:  nouvelle  hémorrhagie, 
ecchymose  considérable;  nouvelle  compression  du  périnée.  Le  10, 
nouveau  cathétérisme  :  nouvelle  hémorrhagie,  fièvre.  Le  11,  nou¬ 
veau  cathétérisme  :  nouvelle  hémorrhagie  moins  considérable,  accès  de 
fièvre  plus  fort.  Le  12,  pas  de  cathétérisme,  pas  d’accident.  Le  18, 
garde-robe,  accès  de  fièvre  avec  hémorrhagie,  caillots  sanguins  dans 
le  canal,  envies  continuelles  d’uriner  ;  pas  de  cathétérisme.  Le  14,  re¬ 
tour  de  la  fièvre,  hémorrhagie  considérable,  malgré  la  compression, 
qui  n’est  pas  exactement  faite.  Le  15,  cathétérisme  :  pas  d’accident.  Le 
16,  retour  delà  fièvre  et  de  l’hémorrhagie  ;  injections  astringentes, 
continuées  les  jours  suivants.  Les  19,  20,  21,  absence  de  fièvre  et 
d’hémorrhagie.  Les  22,  23,  retour  de  l’hémorrhagie,  injections  con¬ 
tinuées  tous  les  malins.  Le  2 4,  le  malade  passe  en  d’autres  mains  :  plus 
de  détails  ;  on  dit  seulement  que  le  malade  est  guéri. 

Ainsi,  six  accès  de  fièvre ,  dont  la  plupart  assez  graves  et  assez  opiniâ¬ 
tres  pour  exiger  un  traitement  spécial.  Neuf  hémorrhagies ,  contre  les¬ 
quelles  on  a  employé  les  sondes  à  demeure,  la  compression  sur  l’urètre 
et  le  périnée ,  les  injections  astringentes,  et  qui  ont  conduit  le  malade 
à  un  tel  état  d’anémie,  de  pâleur  et  de  faiblesse ,  qu’il  peut  à  peine  se 
tenir  ;  infiltrations  sanguines,  ecchymoses,  caillots  sanguins  dans  l'u¬ 
rètre,  qui  rendent  la  miction  difficile  et  douloureuse.  Il  ne  s’agissait  ce¬ 
pendant  que  d’un  rétrécissement  unique,  situé  dans  la  partie  du  canal  où 
l’opération  peut  se  faire  avec  le  plus  de  précision  cl  une  grande  facilité. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Reybard  plusieurs  observations 
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analogues,  dont  je  ne  reproduirai  pas  les  détails,  afin  d’abréger. 

Si  l’on  jette  les  yeux  sur  l’observation  22  ,  p.  548,  c’est  un  tout 
autre  ordre  de  phénomènes  qui  apparaissent  :  après  une  scarification 
suivie  d’une  incision  d’avant  en  arrière,  et  d’une  autre  incision  d’ar¬ 
rière  en  avant,  de  18  à  20  lignes  de  long,  sur  la  face  inférieure  du  ca¬ 
nal,  et  à  5  pouces  du  méat,  écoulement  immédiat  de  3  «à  4  onces  de 
sang;  et  deux  heures  après,  une  hémorrhagie  plus  considérable.  Be¬ 
soin  impérieux  d’uriner  ;  ténesme  de  la  vessie  ;  contractions  spasmo¬ 
diques  du  canal ,  à  l’endroit  de  l’incision  ;  violent  frisson  pendant  cinq 
heures  ;  chaleur  sèche,  pouls  petit,  fréquent  (1 30  pulsations).  On  sonde 
plusieurs  fois  le  malade ,  sans  amener  d’urine  :  il  y  a  suppression  de 
ce  liquide  ;  le  sang  continue  de  couler  6ans  interruption. 

Le  lendemain  de  l’opération,  pas  de 'sommeil,  agitation,  pouls  vif, 
serré  ;  langue  sèche,  besoins  incessants  d’uriner,  efforts  infructueux 
pour  les  satisfaire.  Le  sang  continue  à  couler.  Douleurs  vives  dans  le 
canal;  frisson,  pouls  plus  vif  {135  pulsations).  L’hémorrhagie  aug¬ 
mente. 

Le  jour  suivant,  meme  agitation,  même  pouls,  nouveaux  frissons, 
redoublement  de  la  fièvre,  même  besoin  d’uriner  sans  résultat.  L'hé¬ 
morrhagie  augmente  ,  on  a  recours  à  la  compression  périnéale. 

Le  quatrième  jour,  insomnie,  anxiété ,  pouls  filiforme,  même  fré¬ 
quence,  délire  fugace,  spasmes,  étouffements;  l'hémorrhagie  est  plus 
faible,  sueur  abondante  suivie  d’un  nouveau  frisson. 

L»  cinquième  jour,  nuit  moins  agitée,  délire,  assoupissement,  pouls 
toujours  fréquent  et  d’une  petitesse  extrême  ;  sueur  abondante. 

Le  sixiètne  jour,  nuit  plus  calme,  sueur,  pouls  à  105  pulsations.  On 
vent  passer  la  sonde,  le  malade  s’y  refuse.  On  renonce  au  traitement 
consécutif. 

Il  me  paraît  inutile  de  multiplier  les  exemples.  La  fréquence ,  le 
nombre  et  la  gravite  des  accidents  sur  lesquels  il  a  été  trop  légèrement 
glissé  dans  le  rapport  sont  évidents  pour  tout  le  monde. 

En  face  de  ce  tableau,  il  est  intéressant- de  savoir  par  quel  moyen 
on  est  parvenu  à  présenter  l’urétrotomie  comme  une  opération  si  sûre 
et  si  peu  grave,  qu’on  n’hésile  pas  â  la  donner  comme  une  méthode 
générale  de  traitement  des  coarctations  urctrales.  Il  y  en  a  deux  prin¬ 
cipaux  : 

1°  L’auteur  a  pensé  qu’il  fallait  mettre  sur  le  compte  de  la  scari¬ 
fication,  ou  incision  superficielle  des  rétrécissements,  tons  les  accidents 
arrivés  après  la  méthode  des  grandes  incisons ,  et  dont  je  viens  de 
présenter  un  résumé.  Il  suffisait  sans  doute  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qui 
a  été  publié  eh  dehors  du  concours,  et  même  sur  les  observations 
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annexées  au  Mémoire  couronné ,  pour  «connaître  ,  en  toute  •évi¬ 
dence,  que  l’auteur  sc  faisait  illusion.  Y  avait-il  d’ailleurs  une  raison 
logique  de  penser  que  si  une  petite  incision,  n’intcrcssant  que  la  partie 
malade  de  l’urètre,  peut  entraîner  des  conséquences  aussi  graves,  une 
grande  incision,  avec  les  mêmes  instruments,  à  la  même  place,  inté¬ 
ressant  à  la  fois  les  parties  malades  et  de  plus  les  parties  saines  qui  les 
recouvrent,  ne  ferait  courir  aucune  chance  d’incident?  La  réponse  ne 
peut  être  douteuse. 

2°  On  a  fait  valoir,  pour  atténuer  les  suites  de  l’urétrotomie,  une 
autre  série  de  raisons  plus  spécieuses  et  qui  n’ont  pas  plus  de  valeur. 
On  a  dit  que  des  accidents,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d’être  passés  en  revue ,  n’étaient  point  rares  à  la  suite  de  toutes  les 
opérations  qu’on  a  pratiquées  dans  l’urètre,  même  de  celles  qui  passent 
pour  être  les  plus  légères  et  les  plus  inoffensives  :  accès  de  fièvre,  hé¬ 
morrhagies,  troubles  fonctionnels,  qu’on  observe  même  après  l’intro¬ 
duction  des  sondes  et  des  bougies. 

Il  y  a  ici  une  double  méprise,  sur  laquelle  il  est  necessaire  de  s’arrêter. 
D’abord  l'emploi  méthodique  des  sondes  et  des  bougies  n’enlratne  pas 
d’accidents  analogucs'à  ceux  dont  la  pratique  de  M.  Rcybnrd  nous  a 
montré  l’affligeant  tableau.  On  ne  saurait  se  prévaloir  des  cas  excep¬ 
tionnels,  fort  rares,  dans  lesquels  même  on  n’avait  pas  procédé  comme 
il  convenait  de  le  faire.  Ajoutons  que  si  le  traitement  par  la  méthode 
de  la  dilatation  s’accompagne  parfois  de  douleurs  pour  uriner,  d’aga¬ 
cements  nerveux,  de  fièvre,  etc. ,  ces  accidents  ne  sc  présentent  guère 
qu’à  la  suite  des  premières  introductions.  Par  le  passage  répété  des 
mêmes  sondes  et  des  memes  bougies ,  la  sensibilité  urétrale  s’émousse, 
la  vitalité  du  conduit  et  du  col  vésical  se  modifie  de  telle  sorte ,  que 
leur  présence  dans  le  canal  ne  produit  plus  ni  douleurs,  ni  troubles 
fonctionnels.  Tous  les  chirurgiens  habitués  à  traiter  les  maladies  des 
voies  urinaires  connaissent  paiTaiteracnt  bien  ces  effets  de  l’habitude. 
Or,  au  moment  où  l’on  pratique  l'urétrotomie ,  on  a  fait  usage  des 
sondes  et  des  bougies,  qui  ont  produit  l’insensibilité  de  l’urètre.  Les 
désordres  qui  peuvent  survenir  après  la  division  des  tissus  sont  donc 
réellement  la  conséquence  de  l’opération  elle-même,  à  part  toutefois 
ceux  qui  résultent  de  la  manière  défectueuse  de  la  pratique ,  ce  que 
j’ai  fait  connaître  ailleurs.  Une  nouvelle  démonstration  de  ce  fait  serait 
parfaitement  inutile  aujourd’hui. 

Malgré  l’étendue  de  ces  remarqués,  que  l’importance  du  sujet  ne 
m’a  pas  permis  d’abréger,  je  retiendrai  encore  l’attention  du  lecteur  sur 
un  point  fort  important  de  la  question. 

Le  rapport  ne  mentionne  qu’en  passant,  et  comme  un  hors  d’œuvre, 
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les  procédés  de  la  dilatation,  qui  ont  été  employés  de  tout  temps,  et 
qui  le  sont  encore  aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  générale.  Car  les 
modernes,  adoptant  les  convictions  des  anciens,  pensent,  comme  nos 
grands  maîtres,  que  la  dilatation,  surtout  celle  qui  est  temporaire, 
lente,  ménagée,  judicieusement  appliquée,  est  la  méthode  la  plus  ra¬ 
tionnelle  contre  un  grand  nombre  de  rétrécissements  urétraux.  Ils 
croient,  en  effet,  et  l’expérience  journalière  le  confirme, 'que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  dilatations  et  des  rétractions  successives  auxquelles  ils  sont 
soumis,  les  tissus  malades  recouvrent,  au  moins  en  partie,  l’élasticité, 
la  souplesse,  la  dilatabilité  qu’ils  avaient  perdue  par  le  fait  de  la  ma¬ 
ladie  ;  ils  sont  assurés  qu’avec  de  la  persévérance  ces  tissus  peuvent 
être  ramenés  à  un  état  tel,  que  les  fonctions  s’exécutent  avec  toute  la 
régularité' désirable.  C’est  là  le  résultat  qu’on  obtient  effectivement  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  controverse  sérieuse 
sur  ce  point.  Il  est  constaté  aussi  que  ce  résultat  se  soutient],  surtout 
quand  le  traitement  a  été  complet  ;  c’est  seulement  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’années  qu’on  revoit  les  malades. 

D’un  autre  côté,  on  sait  que,  dans  la  dilatation  permanente,  les  son¬ 
des,  agissant  à  la  manière  d’un  coin,  écartent  les  parois  urétrales  in¬ 
durées,  racornies  ou  contractées  ;  que,  sous  leur  influence,  les  rétré¬ 
cissements  longs,  durs,  invétérés,  avec  des  nodosités,  des  indurations, 
des  viroles,  se  ramollissent  fréquemment,  et  deviennent  dilatables  ; 
que  les  tissus  les  plus  durs  fuient,  pour  ainsi  dire,  au-devant  de  la 
sonde,  dont  on  augmente  progressivement  le  volume,  et  enfin  que  des 
nodosités  et  des  viroles  considérables  disparaissent  à  la  longue,  au 
point  qu’en  promenant  les  doigts  sur  la  face  inférieure  du  canal,  rem¬ 
pli  par  la  sonde,  on  découvre  à  peine  quelques  inégalités  dans  les  en¬ 
droits  où  existait  autrefois  une  bosselure  volumineuse.  Mais  on  sait 
aussi  que  ces  résultats  ne  se  soutiennent  pas  ;  que,  la  sonde  retirée,  l’u¬ 
rètre  revient  sur  lui-même  ;  que  les  nodosités  et  les  viroles  reparais¬ 
sent,  et  que  les  rétrécissements  se  reproduisent  en  un  temps  quelque¬ 
fois  très-court;  aussi,  ce  mode  de  dilatation,  qui  ne  contribue  en  rien 
au  rétablissement  de  la  souplesse  du  canal,  n’est-il  en  usage  que  dans 
des  cas  rares,  et  le  plus  souvent  pour  faciliter  l’emploi  d’autres  moyens. 
Eh  bien!  c’est  à  ce  mode  de  dilatation,  le  plus  défectueux  de  tous,  dont 
les  effets  se  soutiennent  le  moins,  qu’on  a  eu  spécialement  recours, 
dans  plusieurs  expériences  tendant  à  prouver  que  les  sondes  et  les 
bougies  se  bornent  à  aplatir  les  tissus  indurés.;  que  la  dilatation  ne 
guérit  pas  et  ne  peut  guérir  les  coarctations  urétrales,  sous  prétexte 
qu’il  y  a  dans  leur  tissu  constrictif  une  propriété  spécifique,  inaliénable, 
en  vertu  de  laquelle  le  rétrécissement  perd  constamment,  et  en  quel- 
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ques  heures,  une  partie  de  l’élargissement  artificiel  qu’on  lui  avait  pro¬ 
curé  à  grand’peine. 

Cette  doctrine  ne  repose  que  sur  une  interprétation  fautive  des  faits  ; 
et  bien  qu’elle  ait  trouvé  des  défenseurs,  elle  ne  saurait  prévaloir. 
Les  quelques  observations  qu’on  a  citées  pour  les  besoins  de  la  circon¬ 
stance  n’ont  pas  la  valeur  qu’on  leur  attribue.  Ajoutons  qu’en  appli¬ 
quant  à  la  pratique  générale  les  inductions  tirées  de  quelques  faits  in¬ 
complets,  on  reproduit  des  erreurs  maintes  fois  démontrées. 

C’est  un  usage  établi,  que  tout  promoteur  d’un  moyen  nouveau,  ou 
renouvelé  de  traitement  déclame  contre  les  méthodes  usitées.  Les  dé¬ 
clamations,  si  souvent  reproduites  contre  les  sondes  et  les  bougies,  ne 
sauraient  donc  surprendre.  Mais,  par  une  contradiction  étrange,  c’est 
à  ces  mêmes  sondes  et  bougies,  si  hautement  proscrites,  que  les  auteurs 
ont  recours  dans  leur  pratique,  pour  rendre  les  rétrécissements  ac¬ 
cessibles  à  l’urétrotomie,  avant  l’opération,  et  après  celle-ci,  pour  ache¬ 
ver,  compléter  la  guérison.  En  analysant  avec  attention  les  faits  in¬ 
voqués  en  faveur  de  l’urétrotomie,  on  y  découvre,  ce  qui  était  d’ailleurs 
parfaitement  connu,  à  savoir,  que  l’effet  spécial  et  réel  des  incisions 
urétrales  est  de  venir  en  aide  à  la  dilatation,  de  la  rendre  possible,  plus 
facile,  ou  plus  rapidement  efficace  dans  certains  cas,  qui  ne  se  prê¬ 
taient  pas  à  son  application,  et  qui  résistaient  à  son  action  isolée. 

Il  n’y  a  assurément  pas  de  chirurgien  qui  ait  plus  crié  contre  la  mé¬ 
thode  de  dilatation  que  M.  Reybard  ;  et,  par  une  anomalie  inexplica¬ 
ble,  plus  que  tout  autre,  ce  praticien  emploie  ce  mode  de  traitement; 
il  pousse  jusqu’à  l’abus  l’application  des  sondes,  des  bougies,  des  di¬ 
latateurs,  etc.,  et  j’ai  la  conviction  que  la  plus  grande  partie  des  mal¬ 
heurs  de  sa  pratique  tiennent  à  cet  abus.  Le  chirurgien  de  Lyon  le  re¬ 
connaît  lui-même  dans  plusieurs  endroits  de  son  livre;  cependant  il 
persiste  dans  la  même  voie..  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  ma¬ 
nœuvres,  le  plus  souvent  empreintes  de  violence,  auxquelles  on  a  re¬ 
cours  pour  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  obtenir  une  cicatrice  large, 
et  étendue,  au  moyen  de  sondes  monstrueuses,  entraînent  les  consé¬ 
quences  les  plus  propres’à  faire  redouter  l’urétrotomie,  et  à  la. bannir, 
de  la  pratique  générale  ;  tandis  que  cette  opération  régulièrement  exé¬ 
cutée,  dépouillée  d'accessoires  inutiles  et  restreinte  aux  seuls  cas  qui  en 
réclament  spécialement  l’emploi,  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  chirurgie  et  aux  malades.  Ce  jugement,  que  j’ai  formulé  en 
1 848  (de  l’urétrotomie  et  de  quelques  autres  procédés  peu  usités  pour 
traiter  les  rétrécissements  de  l’urètre),  après  avoir  spécifié  les  cas,  tracé 
les  règles  et  les  procédés  à  suivre  dans  son  application,  ce  jugement, 
sanctionné  par  une  expérience  plus  étendue,  conserve  encore  aujour¬ 
d’hui  toute  son  exactitude.  Civiale. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  CHLORO-BROMO-IODURÉES. 

En  étudiant  les  formules  iodées  qui  oni  été  proposées  jusqu’à  ce 
jour,  et  en  discutant  leur  valeur,  nous  avons  etc  conduit  à  étudier 
aussi  la  médication  bromo-iodurée,  à  rechercher  son  importance  et  à 
proposer  de  lui  en  substituer  une  plus  composée. 

On  a  dit  depuis  longtemps  que  le  brome  et  les  bromures  avaient  des 
propriétés  thérapeutiques  remarquables  et  souvent  préférables  à  l’iode 
et  aux  iod rires,  mais  quoique  celte  appréciation  ait  été  formulée  par 
des  savants  très*  distingués,  les  bromures  ne  sont  cependant  pas  en¬ 
core  généralement  prescrits.  Si  les  propriétés  thérapeutiques  des  corps 
cpii  ont  entre  eux  une  certaine  similitude  pouvaient  être  prévues  aussi 
sûrement  par  les  thérapeutistes  que  les  propriétés  de  certains  corps 
peuvent  l’être  par  les  chimistes,  il  serait  facile  d’annoncer  que  les 
bromures  ne  peuvent  être  places,  sous  le  rapport  de  l’action  com¬ 
parée  de  leur  principe  clcctro-négatif,  qu’entre  les  chlorures  et  les 
iodnres.  En  effet,  puisque  le  chlore,  qui  est  gazeux,  ne  produit  que  des 
chlorures  peu  actifs,  sous  le  rapport  de  leur  principe  électro-négatif, 
bien  entendu,  tandis  que  l’iode,  qui  est  solide,  fournit  des  iodnres  très- 
énergiques,  il  est  présumable  que  le  brome,  qui  est  liquide,  ne  produira 
que  des  bromures  qui  n’auront  que  des  propriétés  intermédiaires. 
Quoique  ce  raisonnement  ne  soit  fondé  que  sur  une  hypotlièse  qui  ne 
nous  permet  pas  de  nous  arrêter  plus  longtemps,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  cependant  qu’une  médication  qui  réunirait  le  chlore,  le 
brome  et  l’iode,  devrait  avoir  des  propriétés  spéciales,  des  propriétés 
d’ensemble,  qui  seraient  d’autant  moins  à  dédaigner,  que  cette  médi¬ 
cation  se  rapprocherait  des  composés  que  l’on  trouve  dans  la  nature, 
des  composés  qui  constituent  les  éléments  essentiels  de  certaines  eaux 
minérales  très-efficaces.  C’est  à  la  réunion  de  ces  trois  corps  que  nous 
avons  donné,  dans  un  Formulaire  qui  est  sous  presse  (1),  le  nom  de 
médication  chloro-bromo-iodurce. 

Cette  médication  nous  a  paru  devoir  être  très-simple,  non-seule¬ 
ment  parce  que  ces  corps  ne  peuvent  prendre  toutes  les  formes  phar¬ 
maceutiques  que  nous  serions  tentés  de  leur  donner,  mais  encore  parce 
que  la  forme  pharmaceutique  n’ajoute  souvent  rien  aux  propriétés  de 

(1)  Formulaire  iodique,  contenant  toutes  les  formules  qui  ont  été  pro¬ 
posées  jusqu’à  ce  jour,  avec  des  observations  sur  chacune  d’elles.  Chez 
Germer-EailLière. 
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certains  agents  thérapeutiques.  Les  formules  que  nous  proposons  sont 
les  suivantes  : 

Soluté  chloro-bromo-ioduré. 


Chlorure  de  sodium .  10  grammes. 

Bromure  de  sodium .  2  grammes. 

Iodure  de  sodium .  1  gramme. 


Eau  pour  150  grammes  de  soluté. 

15  grammes  dans  un  verre  d’eau  ordinaire. 

De  un  à  deux,  puis  de  trois  à  quatre  verres  par  jour,  dans  les 
scrofules,  le  goitre,  la  syphilis  constitutionnelle,  etc. 

Un  verre  représente  1  gramme  de  chlorure,  20  centigrammes  de 
bromure  et  10  centigrammes  d’iodure  de  sodium. 

11  serait  facile,  en  ajoutant  de  l’eau  à  ce  soluté,  et  en  conservant  le 
dosage  du  verre,  de  préparer  une  espèce  d’eau  minérale  artificielle 
facile  à  prescrire,  et  peu  dispendieuse. 

En  remplaçant  l’iodure  de  sodium  par  de  l’roditre  de  calcium,  on 
obtiendrait  un  autre  soluté  qui  conviendrait  dans  les  mêmes  alfec- 
tions,  et  qui  pourrait  rendre  quelques  services  dans  les  affections  des 
os,  surtout  si  l’on  prescrivait  en  même  temps  l’usage  du  sirop  ou  de 
la  tisane,  etc.,  de  feuilles  de  tussilage  que  nous  avons  proposé  eu  1854 
[Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XLYII,  page  339). 

Lotion  chloro-bromo-iodurée. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. .........  20  grammes. 

Bromure  de  potassium. . . 10  grammes. 

Iodure  de  potassium .  5  grammes. 

Eau . 465  grammes. 

Un  gramme  représente  1  centigramme  d’iodure,  2  centigrammes 
de  bromure  de  potassium  et  4  centigrammes  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  à  employer  dans  les  engorgements  scrofuleux ,  l’hydar— 
throse,  etc.  Deschamps. 

PROCÉDÉ  POUR  LA  DISSOLUTION  DE  LA  QUININE  DANS  l’hUILE 
DE  VOIE  DE  MORUE. 

Ce  procédé,  que  M.  Bastick  a  signalé  dans  une  réunion  récente  de  la 
Société  de  médecine  de  Londres,  consiste  à  projeter  la  quinine  anhydre 
dans  l’huile  de  foie  de  morue  contenue  dans  un  vase  convenable  ;  on 
chauffe  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que  l’huile  soit  devenue  parfaitement 
claire.  Le  mélange  prend  une  couleur  plus  foncée  au  fur  et  à  mesure 
que  la  quinine  se  dissout.  La  proportion  de  quinine  peutvarier  suivant 
le  désir  du  médecin  ;  celle  que  propose  M.  Bastick  est  de  15  centigr. 
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pour  30  grain,  d’huile.  Il  est  essentiel  que  l’alcaloïde  soit  anhydre.  On 
l’obtient  en  le  précipitant  du  sulfate  de  quinine  au  moyen  de  l’ammo¬ 
niaque;  le  précipité  est  lavé,  séché  et  fondu  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine. 

ENCORE  UN  MOT  SUR  UES  FERRUGINEUX. 

Par  ,\l.  T.-A.  Qubybnne,  pharmacien  de  la  Charité. 

J’aurais  voulu  ne  point  parler  davantage  dcsTerrugincux  et  de  moi- 
meme,  et  laisser  le  dernier  mot  à  M.  Soubeiran  ;  mais  il  est  vraiment 
nécessaire,  pour  la  saine  interprétation  des  faits,  que  j’ajoute  quel¬ 
ques  notions  relatives  aux  chiffres  qui  forment  la  base  de  mon  tra¬ 
vail,  chiffres  qui,  d’après  M.  Soubeiran,  «  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  des  indications  plus  ou  moins  éloignées  de  la  vérité,  » 
du  moment  qu’on  les  applique  à  autre  chose  qu’à  l’appréciation  de  la 
valeur  comparative  des  préparations  examinées  (page  451  du  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique  du  30  mai.) 

Il  faut  bien  remarquer  que  mon  but,  dans  le  cas  dont  il  Vagit,  a 
été  en  effet  d’établir  comparativement  la  proportion  de  fer  intro¬ 
duite  à  l’état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  par  les  principales 
préparations  martiales  (Mém.  sur  les  ferrugineux,  p.  13, 19,  39,  50, 
et  quatorzième  tableau,  —  et  Bull,  de  Thérap.,  p.  405)  ;  mais  je 
n’ai  pas  cherché  à  déduire  de  cette  notion,  comme  l’article  de  M.  Sou- 
beirnn  le  ferait  croire,  la  quantité  absolue  qui  se  dissout  pendant  une 
digestion  ;  je  n’avais  point  le  deuxième  élément  qui  m’eût  été  néces¬ 
saire  pour  cela  :  le  poids  du  liquide  sécrété  pendant  l’acte  de  la  di¬ 
gestion. 

D’ailleurs  en  quoi  cette  notion,  fort  curieuse  en  elle-même,  m’eût- 
cllc  donc  beaucoup  avancé  pour  arriver  à  mon  but?  —  Est-ce  qu’a— 
près  avoir  déterminé  comparativement  combien  100  grammes  de  suc 
gastrique  renferment  de  métal  après  l’administration  d’un  poids  donné 
de  chaquc'préparation  expérimentée,  je  n’avais  pas  un  élément  delà 
plus  haute  importance  pour  arriver  à  la  déduction  de  la  valeur  de 
chaque  produit,  du  moins  quant  à  l’absorption  stomacale? 

Là  où  le  renseignement  dont  il  s’agit  m’a  fait  véritablement  défaut, 
c’est  lorsque,  plus  tard,  dans  un  autre  luit  que  celui  dont  uons  parlons, 
j’ai  voulu  me  rendre  compte  de  la  proportion  de  fer  introduite  chaque 
jour  dans  l’économie  par  les  aliments  ;  je  n’ai  pu  le  faire  avec  certi¬ 
tude,  précisément  parce  que  je  ne  connaissais  pas  au  juste  la  quantité 
de  suc  gastrique  sécrétée  journellement  (Mémoire  cité,  p.  180). 

M.  Soubeiran,  soit  dans  son  article  du  Bulletin  du  15  avril,  soit 
dans  celui  du  30  mai,  paraît  attacher  beaucoup  d’importance  à  ce  qui 
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se  passe  dans  les  intestins  au  sujet  des  ferrugineux,  et  assez  peu  aux 
phénomènes  qui  s’accomplissent  dans  l’estomac.  Il  serait  sans  doute 
très-heureux  pour  la  science  et  pour  la  médication  ferrugineuse  en 
particulier,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  Mémoire,  p.  67,  que  quel¬ 
qu’un  se  chargeât  d’entreprendre  pour  la  digestion  intestinale  un  tra¬ 
vail  expérimental  dans  le  genre  de  celui  que  j’ai  fait  pour  l’estomac. 
Mais  à  chacun  et  à  chaque  jour  son  labeur  ;  pour  moi,  j’ai  frayé  une 
certaine  étendue  de  la  route  à  parcourir  (trajet  stomacal),  et  j’ai  re¬ 
dressé  des  erreurs  qui  avaient  pris  naissance  lorsqu’on  parlait  théori¬ 
quement  ou  d’après  des  expériences  uniquement  de  laboratoire  et  faites 
en  dehors  du  domaine  de  la  vie  (Mém.  cité,  p.  50)  ;  j’ai  planté  quelques 
jalons  sur  la  deuxième  partie  du  chemin  (trajet  intestinal).  Là,  j’ai 
vu,  entre  antres  choses,  que  l’absorption,  qui  paraît  très-active  dans 
le  premier  tiers  de  l’intestin  grêle,  semble  devoir  s’y  faire  suivant  les 
mêmes  conditions  que  dans  l’estomac,  et  que  par  conséquent  les  ferru¬ 
gineux  en  général  doivent  s’y  absorber  de  la  même  manière  que  dans 
ce  dernier  organe.  Pour  le  tartrale  de  potasse  et  de  fer,  c’est  diffé¬ 
rent  :  jusque-là,  placé  dans  des  conditions  d’absorption  qui  ne  con¬ 
viennent  point  à  sa  nature,  ces  conditions  vont  lui  devenir  au  con¬ 
traire  favorables  dans  la  troisième  partie  de  l’intestin  grêle,  où  les 
liquides  revêtent  une  réaction  franchement  alcaline  (Méra.  cité,  pages 
67  et  78).  Celte  délimitation  du  lieu  où  ce  sel  serait  surtout  absorbé 
peut  contribuer  à  expliquer  pourquoi  il  est  si  facilement  supporté  par 
l’économie  et  agit  bien,  comme  je  me  suis  empressé  de  le  reconnaître, 
mais  à  la  condition  d’élever  les  doses. 

Quant  au  degré  de  prééminence  attribué  par  moi  au  fer  réduit, 
qnant  aux  chiffres  hypothétiques  du  tableau  de  M.  Soubeiran,  je  n’ai 
absolument  rien  à  ajoutera  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  réponse  du  15 
mai  (p.  405  du  Bulletin)  :  les  arguments  étant  produits  de  part  et 
d’antre,  chaque  lecteur  que  cela  intéresse  peut  apprécier  et  juger. 
Seulement,  je  crois  que  mes  observations  et  les  explications  de  M.  Sou¬ 
beiran  n’étaient  pas  du  tout  inutiles  comme  éléments  du  jugement  à 
porter. 

M.  Soubeiran  réclame  pour  la  liberté  d’appréciation  du  professeur. 
Lorsque  celui-ci  est  dans  sa  chaire,  je  concède,  mais  en  dehors  de  là, 
non  (quant  à  l’immunité,  s’entend).  Aussi,  n’ai-je  rien  dit  après  la 
leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  sur  les  ferrugineux,  bien  que 
j’eusse  d’autant  plus  regretté  de  n’avoir  point  l’assentiment  du  pro¬ 
fesseur,  que  j’estime  davantage  son  mérite  et  son  caractère;  c’est  à 
l’article  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  avril  que 
j’ai  répondu. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 


DIX  ANNÉES  DE  l’KATIQUE  d’aCCOUCIIEMENTS  DANS  LE  DÉPARTEMENT 


Suite  et  fln(l). 

VF.  Accouchements  terminés  par  le  forceps.  Cette  série  comprend 
trois  observations  dont  les  details  offriraient  peu  d’intérêt.  Dans  les 
deux  premières,  ni  les  enfants  ni  les  mères  n’éprouvèrent  d’accident. 
Il  y  avait  soixante-douze  heures  cpie  la  troisième  était  eu  travail  lors¬ 
que  je  fus  appelé.  La  tête  était  seulement  retenue  par  le  plancher 
du  bassin  et  les  parties  molles.  J’appliquai  immédiatement  le  forceps; 
j’amenai  un  enfant  bien  conformé  et  qui  me  parut  mort  depuis  la 
-  veille.  L’enfant  extrait,  il  sortit  en  même  temps  une  plaque  gangre¬ 
neuse  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  l’urine  s’écoula  par  le  vagin.  La  trop 
longue  pression  de  la  tête  sur  la  vessie  contre  la  face  postérieure  du 
pubis  avait  déterminé  une  fistule  vésico- vaginale,  qui,  cependant,  s’est 
spontanément  fermée  cinq  ou  six  mcjis  après. 

Ors.  I.  Accouchements  terminés  par  la  version.  —  J.,  vingt-cinq  ans, 
est  enceinte  pour  la  deuxième  fois  Après  les  premières  douleurs  et  ia  rup¬ 
ture  des  membranes,  elle  s’aperçoit  bientôt,  ainsi  que  la  matrone  qui  lui 
donnait  des  soins,  qu'une  main  du  fœtus  est  engagée  et  vient  se  présenter 
au  dehors. 

La  matrone  tire  sur  celte  main  et  espère  extraire  l’enfant  parcelle  mal¬ 
heureuse  manœuvre;  il  est  bien  entendu  qu’elle  ne  peut  y  parvenir  :  alors 
on  attend  un  jour,  puis  deux;  môme  résultat.  On  se  décida  à  me  prévenir, 
et,  à  mon  arrivée,  je  vois  ce  bras  sorti  depuis  deux  jours  et  demi  et  com¬ 
plètement  sphacélé. 

Je  pratiquai  la  version,  qui  fut  facile,  mais  déjà  depuis  longtemps  l’en¬ 
fant  était  mort. 

Obs  II.  L.,  trente  ans,  grande,  bien  conformée  etd’une  constitution  très- 
forte  et  très-robuste,  a  déjà  eu  deux  accouchements,  qui  se  sont  terminés 
spontanément  et  do  la  manière  la  plus  heureuse. 

Après  des  douleurs  très-énergiques  et  la  rupture  des  membranes,  cette 
femme  reconnaît  qu’un  bras  du  fœtus  est  engagé  dans  le  vagin;  elle  attend, 
quelque  temps,  mais  pensant  que  d’après  une  disposition  semblable  sou  ac¬ 
couchement  ne  pourra  passe  lerminerseul,  elle  se  résigne  à  me  faire  prévenir. 

A  mon  arrivée,  je  constate  cette  issue  d'un  bras.  La  durée  du  travail 
avait  diminué  la  fréquence  et  l’intensité  dos  douleurs  utérines  ;  il  me 
fallut  pratiquer  la  version. 

L'introduction  de  la  main  ne  fut  pas  difficile;  mais  à  peine  suis-je  par¬ 
venu  au  fond  de  l’utérus  et  ai-je  constaté  la  présence  d’un  pied,  que  l’u¬ 
térus  se  contracte  d’une  manière  si  énergique  et  applique  avec  une 
telle  violence  mon  bras  et  ma  main  sur  le  fœtus,  qu'il  m’est  impossible 
dé  Oéchir  les  doigts  pour  saisir  le  pied. .  J’attends  un  instant,  mais  celles 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  avril,  p.  3W,  et  celle  du  15  mai,  p.  416,.  • 
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pression  persiste  avec  une  énergie  telle  que  ma  main  est  engourdie  au 
point  de  ne  pouvoir  lui  faire  exécuter  aucune  espèce  de  mouvement.  Je  suis 
obligé  de  la  retirer  sans  pouvoir  amener  un  pied  au  dehors.  Une  lois  ma 
main  hors  de  l'utérus,  les  contractions  cessent  immédiatement. 

Un  quart  d’heure  après  je  réintroduis  la  main,  et  à  peine  a-t-elle  pé¬ 
nétré  dans  la  cavité  utérine,  que  les  mêmes  contractions  se  renouvellent, 
et  que  la  même  pression  met  ma  main  dans  l’impossibilité  d’exécuter  aucun 
mouvement.  Ce  n’est  qu’à  la  cinquième  introduction  que  je  puis  parvenir, 
et  encore  avec  beaucoup  de  peine,  à  fléchir  les  doigis  pour  saisir  uu  pied 
et  l’amener  au  dehors;  alors  l'accouchement  fut  bientôt  terminé:  l'enfant 
était  mort. 

Deux  ans  après,  cette  femme  devint  enceinte  de  nouveau;  mais  à 
cette  grossesse  elle  n’attendit  pas,  pour  me  faire  prévenir,  aussi  long¬ 
temps  qu’elle  l’avait  fait  à  la  grossesse  précédente.  Il  y  avait  peu  de 
temps  qu’elle  avait  commencé  à  souffrir:  les  douleurs  étaient  énergi¬ 
ques  et  fréquentes.  A  mon  arrivée,  les  membranes  étaient  rompues  et 
la  dilatation  complète.  Eu  la  touchant,  je  rencontrai,  engagées  dans 
le  col,  une  main  du  foetus  et  une  assez  longue  portion  du  cordon  om¬ 
bilical  ;  je  sentais  la  tclc  immédiatement  au-dessus. 

Je  profitai  d’un  moment  dans  l’intervalle  des  douleurs  pour  saisir 
celte  main  et  le  cordon  et  les  faire  passer  entre  la  tête  et  les  parois  uté¬ 
rines  jusque  dans  la  région  du  cou  ;  maintenir  l’une  et  l’autre  dans  celle 
région  jusqu’à  la  reproduction  d’une  nouvelle  contraction,  qui  ferait 
descendre  la  tête  seule  et  s’opposerait  ainsi  à  l’issue  de  la  maiu  et  du 
cordon.  Ce  résultat  obtenu  et  la  tête  seule  engagée,  j’espérais  un  ac¬ 
couchement  naturel. 

Ce  que  j’avais  prévu  arriva.  Jè  retirai  mes  doigts  qui  maintenaient 
la  main  et  le  cordon,  à  mesure  que  la  tête  du  fœtus  s’engageait  seule, 
et  quelques  heures  après  l’accouchement  se  termina  spontanément. 
L’enfant  était  vivant  et  bien  conformé. 

VIII.  Symphyséotomie.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  est  la  même  que  celle  du  n°  V  de  la  2°  série.  Elle  a  eu  deux 
enfants  ;  le  premier  accouchement  s’était  fait  spontanément.  Je  fus 
appelé  pour  le  second,  à  cause  de  sa  durée  extraordinaire  ;  il  me  suffit 
de  rompre  les  membranes,  qui  étaient  encore  intactes,  pour  voir  l’ac¬ 
couchement  se  terminer  seul  et  sans  aucun  accident. 

Au  mois  de  novembre  1847,  on  vint  me  prévenir,  à  neuf  heures  du 
soir,  que  cette  même  femme,  dont  je  ne  donne  pas  ici  les  antécédents, 
que  j’ai  exposés  en  rendant  compte  de  son  accouchement  précé¬ 
dent,  était  en  travail  depuis  deux  jours.  A  mon  arrivée,  je  la  trouvai 
très-épuisée  par  ces  deux  jours  de  souffrances;  les  douleurs  avaient 
presque  entièrement  cessé  depuis  quelques  heures;  il  y  avait  longtemps 
que  les  membranes  étaient  rompues  et  les  eaux  écoulées, 
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Je  constatai  une  présentation  de  la  tête,  qui  n’était  pas  encore  en¬ 
gagée  dans  le  détroit  supérieur,  les  efforts  de  ia  matrice  presque  nuis, 
et  un  écoulement  assez  abondant  de  méconium.  La  longueur  du  tra¬ 
vail,  la  rupture  des  membranes,  l’épuisement  et  la  faiblesse  de  cette 
femme,  l’écoulement  du  méconium,  toutes  ces  conditions  réunies  îh’o- 
tèrent  l’idée  d’administrer  du  seigle  ergoté,  et  me  déterminèrent  à  ap¬ 
pliquer  immédiatement  le  forceps;  mais  au  premier  effort  d’extrac¬ 
tion,  mon  forceps  se  cassa. 

J’envoyai  immédiatement  prévenir  mon  honorableconfrcre,  M.  Gil¬ 
let,  de  Bénévent,  qui,  malgré  toute  la  diligence  possible,  n’arriva 
qu’à  six  heures  du  matin.  Nous  voulûmes  faire  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  forceps  avec  l’instrument  que  je  lui  avais  recommandé  d’ap¬ 
porter,  mais  nous  trouvâmes  la  tête  si  mobile  au-dessus  du  détroit  su¬ 
périeur,  que  nous  pensâmes  qu’il  serait  peut-être  plus  facile  de  la 
déplacer  et  d’aller  chercher  les  pieds  pour  faire  la  versioh.  Je  dois 
faire  observer  que  depuis  longtemps  la  femme  ne  sentait  plüs  remuer, 
et  qu’il  nous  fut  impossible  d’entenflte  ni  le  souffle  placentaire  ni  les 
battements  du  cœur  du  fœtus.  Il  me  fut  très-facile  d’opérer  la  manœu¬ 
vre  que  nous  avions  résolue  entre  nous.  Je  déplaçai  la  tète,  j’amenai 
très-promptement  les  pieds  et  le  tronc  au  dehors,  mais  nous  n’eûmes 
plus  la  même  facilité  lorsqu’il  fallut  faire  franchir  là  tête. 

Toutes  nos  tentatives  soit  avec  les  mains  soit  avec  le  forceps  furent 
complètement  inutiles,  et  nous  aurions  opéré  lâ  détroncation  plutôt 
que  de  faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  supérieur.  Nous  n'avions  à 
notre  disposition  qu’un  forceps  ordinaire  ;  nous  ne  possédions  ni  cé- 
phalotribe,  ni  ciseaux  de  Stnellci,  rien,  en  un  mot,  pour  vider  le 
crâne  si  haut  placé;  et  pourtant  il  fallait  débarrasser  cette  malheureuse 
femme,  qui  souffrait  depuis  trois  jours. 

En  déplaçant  la  tête  pour  faire  la  version,  cette  tête  né  hi’avait  pas 
frappé  par  un  volume  anormal  ;  elle  pouvait  être  très-grosSe,  niais  non 
pas  autant  que  si  l’enfant  èùt  été  hydrocéphale.  Urte  tête  volumineuse, 
mais  régulièrement  conformée,  pouvait  n'c  pas  franchir  le  détroit  su¬ 
périeur,  qui,  chez  cette  femme,  dévàit  avoir  uhë  dimension  un  peli  plus 
petite  que  d’ordinaire;  ce  qui  me  le  faisait  Supposer,  c’était  sa  petite 
taille  et  ses  deux  accouchements  antérieurs,  qui  s’étaient  terminés  natu  ¬ 
rellement,  il  est  vrai,  mais  .avec  beaucoup  de  difficulté,  et  après  Un 
travail  d’une  très-grande  durée.  D’autre  part,  ces  circonstances  me 
faisaient  supposer  que  pour  peu  que  ce  bassin  fût  un  peu  plus  large,  la 
tête  pourrait  le  franchir.  Nous  avions  à  choisir  entre  deux  moyens  : 
pratiquer  l’opération  césarienne,  ou  inciser  la  symphise  dit  pubis  ;  c’est 
à  ce  dernier  que  nous  nous  arrêtâmes. 
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Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la  syinphise,  assez 
étendue  pour  permettre  de  couper  le  cartilage,  mais  limitée  de  ma¬ 
nière  à  éviter  en  haut  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  en  bas  les  corps 
caverneux. 

Cette  section  fut  achevée  avec  un  bistouri  boutonné.  L’écartement 
des  os  iliaques  ne  se  fit  pas  seul.  Il  fallut  l’opérer  en  appuyant  avec 
chaque  main  sur  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles.  Nous 
entendîmes  un  léger  craquement  dans  les  articulations  sacro-iliaques, 
et  les  deux  branches  du  pubis  se  trouvèrent  assez  écartées  pour  pouvoir 
admettre  le  doigt.  Aussitôt  cet  écartement  opéré,  une  très- légère  trac¬ 
tion  sur  le  tronc  du  foetus  fut  suffisante  pour  amener  la  tête  au  dehors, 
et  terminer  l’accouchement. 

La  plaie  fut  pansée  a  plat  et  un  bandage  de  corps  convenablement 
serré  rapprocha  assez  les  os  iliaques  pour  bien  mettre  en  contact 
les  deux  branches  pelviennes,  écartées  par  l’incision  du  cartilage 
médian. 

Trois  jours  après,  la  malade  fut  prise  de  frissons  et  de  douleurs 
très-vives  dans  tout  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Le  lendemain, 
je  constatai  un  gonflement  volumineux  et  réniltcnl  dans  toute  l’éten¬ 
du  membre,  sans  fluctuation  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  La 
douleur  était  plus  vive  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale,  qui  était  dure, 
bosselée  et  très-douloureuse  à  la  pression  la  plus  légère.  Il  existait 
chez  cette  malheureuse  femme  une  de  ces  affections  si  graves  qui  com¬ 
pliquent  assez  souvent  les  suites  de  couches  :  une  phlegmasia  alba 
dolens. 

L’état  d’épuisement  de  la  malade  ne  me  permit  pas  d’avoir  recours 
aux  émissions  sanguines;  j’employai  des  fomentations  émollientes  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis  des  onctions  d’onguent  napolitain  sur  toute 
l’étendue  du  membre ,  enfin  un  bandage  roulé ,  appliqué  aussi  exac¬ 
tement  que  possible,  et  convenablement  serré. 

Quinze  jours  après  son  accouchement,  cette  femme  se  levait  et  se  li¬ 
vrait  à  ses  travaux  habituels,  parfaitement  remise  de  son  opération  et 
de  la  phlegmasia  alba  dolens,  qui  était  venue  si  intempestivement 
en  compliquer  les  suites. 

Je  l’ai  revue  il  y  a  peu  de  temps.  Elle  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tante.  Redevenue  enceinte  il  y  a  deux  ans,  elle  n’avait  éprouvé  au¬ 
cun  accident  pendant  cette  grossesse,  et  seule,  était  spontanément 
accouchée  d’un  enfant  vivant  et  bien  conformé,  ayant  beaucoup  moins 
souffert  et  moins  longtemps  qu’à  scs  accouchements  antérieurs. 

Quant  à  l’accouchement  si  laborieux  décrit  plus  haut,  tout  devait 
me  faire  supposer  que  l’enfant  était  mort  lors  de  mon  arrivée  :  la  Ion- 
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guciir  du  travail,  l’écoulement  du  méconium,  et  l'impossibilité  où  je  fus 
de  constater  les  battements  du  cœur  ;  je  devais  doitc  des  lors  agir  de 
iriaitlcrc  à  délivrer  la  femme  le  plus  promptement  possible.  Et,  d’ail¬ 
leurs,  en  admettant  que  l’enfant  lut  vivant,  la  version  ne  compro¬ 
mettait  pas  plus  soit  existence  que  l’application  du  forceps  *  et  était 
plus  facile  en  raison  de  la  mobilité  de  la  télé. 

Mais  une  fois  le  tronc  amené  au  dehors*  et  l’extraction  de  la  têto 
reconnue  impossible,  impossibilité  que  rien  ne  poüvait  faire  supposer 
ni  prévoir,  quelle  conduite  fallait-il  tenir? 

Elle  était  loütc  tracée. 

En  aplatissant  le  crâne  aVec  un  forceps  ccplia lotribe.  On  délivrait 
immédiatement  celte  malheureuse  femme. 

En  vidant  lé  crâne,  puis  l’aplatissant  avec  un  forceps  ordinaire,  la 
délivrance  se  faisait  de  la  même  manière. 

Mais,  faute  d’instruments  nécessaires  pour  l’üne  comme  pour  l’autre 
de  ces  manœuvres,  il  fallait  avoir  recours  à  des  moyens  extrêmes,  beau¬ 
coup  plus  difficiles  et  plus  graves  sans  doute,  tuais  que  la  circonstance 
justifiait. 

PôUr  opérer  l’extraction  de  l’ehfanl,  il  fallait,  ou  incise!'  la  paroi 
abdominale  et  l’utéruS,  ou  agrandir  le  détroit  du  bassin  par  l’écartc- 
mentdcs  os  iliaques,  après  avoir  préalablement  divisé  la  syinphise  pu¬ 
bienne. 

Cette  dernière  opération  me  semblait  beaucoup  plus  facile  que  la 
première  ;  plus  facile  dans  son  exécution  :  nous  n’étions  que  deux  et 
quelques  femmes  du  village*  et  nous  manquions  presque  absolument  de 
linge  et  des  objets  de  première  nécessité  ;  et  beaucoup  moins  grave  dans 
scs  résultats. 

Ën  préférant  la  section  du  pubis,  hous  pouvions  avoir  Une  crainte; 
c'était  de  rencontrer  une  tête  plus  volumineuse  que  nous  ne  l'avions 
supposé,  car  alors  cette  sèctioh  aurait  été  insuffisante  pour  lui  livrer 
passage.  Venant  à  sé  réaliser,  il  nous  fallait  recourir  en  dernier  lieu  à 
celle  par  laquelle  nous  aurions  dû  Commencer,  avec  le  regret  d’avoir 
fait  subir  à  celte  pauvre  femme  ünë  opération  cruelle  et  inutile. 

Cette  objection,  qui  se  présenta  la  première,  nous  fit  longtemps  lié- 
siter  ;  mais  nous  fûmes'  entraînés  par  les  considérations  suivantes  :  la 
tête,  en  introduisant  lâ  main  pour  faire  la  version,  ü’avait  pas  parti 
plus  volumineuse  que  d’habitude  ;  cette  femme  avait  le  bassin  un  peu 
petit,  cl  nous  en  jugions  par  la  durée  et  la  difficulté  de  ses  deux  pre¬ 
miers  accouchements  ;  le  tronc  de  l’enfant,  que  nous  pouvions  appré¬ 
cier,  puisqu’il  était  au  dehors,  était  volumineux  et  bien  conformé  ; 
nous  en  conclûmes  que  la  tête  avait  süiyi  le  mèmè  développement 
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normal  clrégulier ,  ce  qui  ne  sc  fui  pas  rencontré  si  un  état  maladif  avait 
favorisé  outre  mesure  l'accroissement  de  celle-ci,  qui  n’aürait  eu  lieu 
qu’au  détriment  de  celui-là.  Nous  n’cûincs  qu’à  nous  féliciter  de  noire 
détermination. 

La  phlegmasia  alba  dolens,  qui  trop  souvent  est  une  affection  si 
grave,  et  qui  vint  compliquer  notre  opération,  ch  était-elle  une  consé¬ 
quence?  La  chose  serait  possible.  La  légère  traction  exercée  sur  les 
veines  iliaques,  par  suite  de  l’écarlcment  des  os  pelviens,  pouvait  y 
produire  une  inflammation  et  donner  lieu  à  la  phlegmasia  du  membre 
inférieur.  Mais  il  pourrait  bien  se  faire  aussi  que  cet  écartement  y  eût 
été  tout  à  fait  étranger.  Celte  affection  n’est  pas  très-rare,  et  elle 
pouvait  bien  survenir  spontanément  chez  celte  fcinrtie,  comme  cela 
arrive  souvent  chez  d’autres. 

En  résume,  celte  femme  a  eu  un  accouchement  des  plus  laborieux, 
par  les  vives  et  longues  douleurs  du  début,  par  l’opération  grave  au 
moyen  de  laquelle  il  a  fallu  le  terminer,  et  par  la  complication  qui  a  ac¬ 
compagné  les  suites  de  couches,  et  pourtant  an  bout  de  quinze  jours 
elle  était  bien  remise  de  tous  ces  accidents. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  un  accouchement  très-beureux  et  très- 
facile.  La  réunion  des  articulations  sacro-iliaques  et  pubiennes  se  sont- 
elles  faites  au  moyen  d’une  formation  nouvelle,  et  par  suite  d’une  aug¬ 
mentation  d’épaisseur  des  fibro-cartilages  qui  unissent  cés  articulations , 
et  cette  épaisseur  plus  considérable  aurait-ellè  agrandi  le  détroit  du 
bassin?  Le  dernier  accouchement,  si  prompt  et  si  facile,  le  ferait 
supposer  ;  et,  s’il  en  était  ainsi,  ce  serait  encore  un  des  avantages 
de  l’opération  à  laquelle  nous  nous  étions  arretés  :  je  dois  pour¬ 
tant  convenir  que  nous  n’avions  nullement  songé  à  cette  modification 
du  bassin,  ni  prévu  l’avantage  que  cette  femme  pourrait  en  retirer  peu 
de  temps  après.  MaslieuiUt-Lagêmard,  D.  M. 

àü  Granci-liourg. 
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Traité  de  l’épilepsie ,  histoire,  traitement ,  médecine  légale,  par  le 
docteur  Dklasiaüve,  médecin  des  aliénés  de  l’hospice  de  Bicètre 
(section  des  épileptiques  et  des  idiots),  ouvrage  dont  la  partie  théra¬ 
peutique  a  été  couronnée  par  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Il  est  un  certain  nombre  de  questions  dont  la  discussion,  dans  l’état 
actuel  des  esprits,  n’obtieht  qu’une  attention  distraite  de  ta  part  des 
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praticiens  ;  c’est  que  ces  questions  sont  relatives  à  des  maladies  que 
l’on  considère  généralement  comme  étant  absolument  incurables,  et 
que  toute  discussion  qui  ne  doit  pas  aboutir  à  une  pratique  est  à  l’a¬ 
vance  frappée  de  discrédit.  Nous  ne  saurions  approuver  cette  tendance  : 
quand,  dans  l’exclusif  souci  de  son  but,  l’art  fait  ainsi  complètement 
divorce  avec  la  science,  il  est  bien  près  de  n’êlre  plus  qu’un  métier. 
Nous  ne  voulons  pas  suivre  cette  idée,  qui  nous  conduirait  trop  loin, 
et  nous  aimons  mieux  dire  de  suite,  pour  lui  rendre  le  dieu  favorable, 
que  le  livre  du  médecin  de  Bicêtrc  a  su  allier  dans  une  juste  mesure, 
même  en  traitant  d’une  maladie  réputée  incurable,  et  les  aspirations 
élevées  de  la  science,  et  les  besoins  urgents  de  l’art. 

Que  l’intelligent  médecin  de  Bicêlre  nous  permette,  en  rendant 
compte  ici  de  son  livre,  de  nous  affranchir  une  fois  de  plus  de  la  marche 
méthodique  et  compassée  de  la  critique  bibliographique  :  son  cadre  est  le 
cadre  invariable  de  toutes  les  monographies  médicales  ;  l’exposer,  ce  se¬ 
rait  nous  faire  de  la  besogne  facile,  mais  qui  ne  profiterait  nullement  à 
l’auteur  ;  nous  prélérons,  dans  sop  intérêt  même,  choisir  dans  son 
ouvrage  les  parties  les  plus  saillantes  et  les  mettre  en  pleine  lumière. 

Après  avoir  tracé  dans  un  tableau  succinct,  et  où  se  laissent  seule¬ 
ment  pressentir  quelques  préjugés  philosophiques  de  l’auteur,  l’histo¬ 
rique  de  la  maladie  qu’il  va  étudier,  après  avoir  disserté  sur  la  nature 
et  le  siège  de  celte  maladie,  M.  Dclasiauve  en  expose  la  symptomatolo¬ 
gie  en  écrivain  exercé  et  en  praticien  sagace.  Depuis  l’absence,  éclipse 
fugitive  de  la  pensée,  jusqu’à  l’attaque  la  plus  violente  de  cette  horri¬ 
ble  maladie,  où  l’homme  le  plus  vigoureux  tombe  comme  foudroyé, 
tout,  dans  ce  tableau,  est  nettement  dessiné,  et  doit  laisser  dans  l’esprit 
du  lecteur  attentif  une  telle  impression  que,  la  maladie  venant  ensuite 
à  sc  produire  sous  les  yeux,  il  lui  serait  impossible  de  la  méconnaître. 
En  parlant  ainsi,  est-il  besoin  d’ajouter  que  nous  supposons  avec  l’au¬ 
teur  qu’il  s’agit  d’un  cas  d’épilepsie  simple,  nettement  caractérisé,  et 
non  pas  de  ces  formes  indécises,  en  face  desquelles  les  praticiens  con¬ 
sommés  peuvent  quelquefois  hésiter  eux-mêmes.  Aussi  bien,  M.  Dela- 
siauve,  après  avoir  largement  dessiné  le  tableau  symptomatologique  de 
l’épilepsie  type,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  s’est-il  efforcé,  dans 
une  discussion  lumineuse,  de  dégager,  dans  les  cas  moins  accentués, 
le  fond  de  la  maladie  des  fausses  apparences  qui  assez  souvent,  dans 
la  pratique,  viennent  à  l’obscurcir.  Nous  ne  parlons  pas  du  diagnostic 
différentiel  du  mal  caduc,  en  ce  qui  touche  à  la  syncope,  à  l’extase,  à 
la  catalepsie,  etc.,  c’était  chose  facile  qu’un  pareil  travail  :  de  trop 
radicales  différences  séparent  ces  maladies  de  l’épilepsie  pour,  qu’il 
fut  nécessaire  d’insister  longuement  sur  cette  distinction;  et  un  méde- 
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cin  bien  moins  versé  dans  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux 
que  le  médecin  de  Bicctre  eût  pu  s’acquitter  de  cette  tâche  avec  non 
moins  de  bonheur;  mais  il  est  une  affection  qui,  dans  quelques-unes 
de  ses  formes  insolites,  est  beaucoup  plus  difficile  à  distinguer  de  l’é¬ 
pilepsie  :  cette  affection,  c’est  l’hystérie.  Tous  les  auteurs  qui,  tour  à 
tour  et  à  tant  d’époques  diverses,  se  sont  occupés  de  l’épilepsie,  se  sont 
efforcés  de  marquer  cette  distinction  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
y  en  ait  un  seul  qui  l’ait  fait  avec  autant  de  succès  que  l’habile  médecin 
de  Bicctre.  A  cette  touche  ferme  et  sentie ,  qui  intellectualise  chaque 
symptôme  qu’elle  exprime,  on  voit  que  l’auteur  n’a  pas  seulement 
étudié  les  manifestations  morbides,  mais  qu’il  a  pénétré  an  delà  de 
ces  apparences,  et  qu’en  fouillant  ainsi  la  vie  pathologique  qu’il  avait 
à  traduire,  il  en  a  véritablement  saisi  la  physionomie  originale.  Comme 
dans  l’histoire  de  la  grave  affection  dont  il  s’agit,  celte  caractéristique 
est  extrêmement  importante,  qu’on  nous  permette  de  reproduire  ici  cette 
partie  du  tableau  nosographique  de  l’auteur  :  ce  sera  tout  à  la  fois  un 
enseignement  utile  pour  les  Icctcurs'dece  journal,  et  la  justification  de 
l’éloge  si  explicite  que  nous  venons  défaire  de  ce  chapitre  de  l’ouvrage 
de  M.  Dclasiauve.  «  Est-il  pourtant,  dit  ce  médecin  distingué,  entre  les 
paroxysmes  épileptiques  et  hystériques,  une  distinction  fondamen¬ 
tale?  Dans  les  premiers,  les  symptômes  sont  plus  cérébraux  ;  dans  les 
seconds,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  plus  thoraciques.  D’abord,  la  perte 
de  connaissance  n’est,  dans  l’hystérie,  presque  jamais  absolue.  La  plu¬ 
part  des  malades  peuvent  entendre,  répondre,  accepter  des  médica¬ 
ments,  ou,  tout  au  moins,  conserver  après  la  crise  une  certaine  con¬ 
science  de  ce  qui  s’est  passé  autour  d’eux.  Pour  les  épileptiques, 
cette  faculté  est  exceptionnelle.  Les  secousses  convulsives,  chez  ces 
derniers,  proviennent  du  cerveau  ;  c’est  dans  la  tête  que  réside  le  foyer 
de  l’explosion.  Chez  les  hystériques,  le  sentiment  de  boule,  émanant  de 
l’hypogastre,  semble,  par  la  constriction  pharyngienne  qu’il  déter¬ 
mine,  tenir  en  partie  l’appareil  symptomatique  sous  sa  dépendance. 
Les  convulsions  ne  sont  plusalors  purement  automatiques,  mais  à  demi 
volontaires  ;  on  dirait,  qu’impuissants  à  se  délivrer  de  l’obstacle  res¬ 
piratoire  qui  les  opprime,  les  patients,  en  proie  à  une  espèce  de  délire, 
s’abandonnent  à  une  rage  désespérée.  Ils  se  lamentent,  se  frappent, 
se  déchirent,  se  tordent,  cherchent,  en  se  jetant  dans  toutes  sortes 
de  directions,  comme  une  diversion  à  leurs  souffrances,  en  résistant  aux 
efforts  mis  en  jeu  pour  les  contenir.»  Sans  prétendre  que  quiconque 
aura  présente  à  l’esprit  la  distinction  lumineuse  de  l’épilepsie  et  de 
l’hystésie,  dans  ses  formes  insolites,  telle  que  M.  Delasiauve  vient  de 
l’établir,  ne  puisse  jamais  hésiter  dans  son  diagnostic,  nous  sommes 
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convaincu  cependant  que  ces  cas  exceptionnels  se  présenteront  d’autant 
moins  souvent,  qu’on  sc  sera  mieux  pénétré  de  l’idcc  fondamentale  qui 
donne  la  vie,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  à  ce  double  tableau  symp¬ 
tomatologique  ;  celte  idée,  c’est  que,  tandis  que,  dans  la  secousse  épi¬ 
leptique,  tout,  comme  le  dit  plus  loin  l’auteur,  est  forcé,  aveugle,  fa¬ 
tal,  derrière  les  convulsions  hystériques  les  plus  violentes,  on  sent 
encore  que  la  volonté,  qui  n’est  qu’à  demi  vaincue,  s’efforce,  dans 
up  effort  suprême,  de  coordonner  ces  mouvements  vers  un  but  déter¬ 
miné,  Rien  de  plus  important,  en  pratique,  que  cette  distinction  : 
c’çst  parce  que  nous  l’avons  bien  compris,  que  nous  avons  insisté  qucl- 
quepeu  sur  la  partie  de  l’ouvrage  intéressant  qui  touchcà  celle  question. 

Lç  vertige  épileptique,  la  simple  absence,  ne  sont  pas  étudiés  avec 
moins  d’attention.  Sur  cette  dernière  forme  de  cette  terrible  affection, 
nous  soumettrons  à  l’auteur  une  courte  observation.  Gomme  M.  Dela- 
siauve(  et  tous  les  auteurs  qui,  avant  lui,  scsont  occupés  de  l’épilepsie, 
npus  pensons  que  la  raison  unique  qui.  autorise  à  rattacher  un  phéno¬ 
mène  aussi  fugitif  à  celte  dernière  maladie,  c’est  que,  pendant  que  ce 
phénomène  existe,  il  y  a  suspension  de  l’état  conscient  de  l’homme, 
comme  dans  la  forme  du  mal  le  plus  intense.  Mais  cette  suspension  de 
la  conscience  exclut-elle  toute  manifestation,  même  automatique,  de 
l’intelligence?  Nous  n’avons  pas  le  temps  nécessaire  pour  formuler 
plus  nettement  la  question  que  nous  faisons  .ici  :  un  exemple  nous  fera 
mieux  comprendre.  Nous  connaissons  un  homme  de  quarante-cinq 
ans  environ  qui,  après  une  vie  trcs-active  à  Paris,  mène  maintenant  à 
la  campagne  la  vie  végétale  que  tout  le  monde  connaît.  Or,  voici  ce 
qu’éprouve  cet  homme  :  il  parle  d’une  question,  quelconque,  puis, 
tout  à  coup,  cet  ordre  d’idées  s’éclipse  dans  son,  esprit,  mais  il  ne  s’in¬ 
terrompt  pas ,  sa  conversation  continue  ;  seulement,  au  lieu  de  parler 
guerre  d’Oriept,  il  parle  guimbarde  ou  macadam,  Si  on  l’observe 
alors,  comme  cela  nous  est  arrivé  une  fois,  on  voit  qu’il  pâlit,  bâille 
et  se  plaint  d’une  sorte  d’étourdissement.  Bientôt  toute  trace  d’acci¬ 
dents  s'efface,  ctM.  X...  n’en  conserve  qu’un  souvenir  inquiet.  Bien 
que,  dans  ce  cas,  il  n’y  ait  pas  obnubulation  complète  de  l'intelligence, 
nous  p’en  croyons  pas  moips  qu’il  se  passe  la  quelque  chose  en  tout 
comparable  à  l’absepcej  dans  cette  absence,  dans  cette  suspension  de 
la  conscience,  il  y  a  pue  sorte  de  rêve,  qui  disparaît  dès  que  la  con¬ 
science  renaît,.,,  ou  bien  ce  balbutiement  d’idées,  sans  rapport  avec 
celles  qui  se  sont  tout  à  l’heure  si  brusquement  i  ntcrrornpues,  n’est  peut- 
être  que  l’état  intermédiaire  entre  l’absence  et  le  retour  de  l’iptclligence 
libre  et  consciente  d’elle-même.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  qu’cst-ce 
cela,  si  ce  n’est  de  l’épilepsie? 
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Nous  n’avons  pu  résister  au  désir  d’esquisser  ici  ce  fait  remarqua¬ 
ble  ;  et  si,  d’aventure,  ces  lignes  tombaient  sons  les  yeux  du  savant 
médecin  de  Bicctre,  nous  serions  heureux  qu’il  répondît  à  la  question 
qu’implique  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter. 

Si  nous  pouvions  mesurer  l’étendue  de  cette  notice  à  l’importance 
du  livre  qu’elle  a  pour  but  de  signaler  à  l’attention  des  médecins, 
nous  aurions  à  parler  longuement  des  parties  qui  traitent  de  Pé¬ 
tiologie  de  l’épilepsie,  des  questions  de  médecine  légale  que  peut  sou¬ 
lever  celle  affection,  etç.pnous  aimons  mieux  finir  comme  lions  avons 
commencé,  glaner  ça  et  là  dans  les  pages  de  cet  ouvrage  substantiel  et 
CQflscipneieqsemcnt  fait,  et  indiquer  rapidement  comment  M.  Delasiauve 
comprend  la  thérapeutique  de  la  grande  affection  dont  il  a  entrepris 
de  tracep  ]a  monographie. 

Nous  tic  dirons  pas  que  le  médecin  de  Bicctre  fait  de  l’éclectisme 
dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  Ccmot  sonne  mal  aujourd’hui, 
et  il  est  probable  que  M'  Delasiauve,  qui  a  au  moins  des  aspirations 
plus  radicales,  nous  en  saurait  mauvais  gré.  Nous  dirons  plus  cour¬ 
toisement,  et,  en  fin  de  compte,  avec  plus  de  vérité  peut-être,  qu’il 
choisit  entre  les  divers  remèdes  anhépilcpliqucs  ceux  qui,  eu  égard  à 
la  constitution  des  malades,  à  l’état  actuel  de  la  santé  générale,  aux 
servitudes  organiques,  aux  causes,  etc.,  lui  semblent  le  plus  rationnel¬ 
lement  indiqués.  Est-ce  là,  véritablement,  le  traitcmcntdc  l’épilepsie? 
Non,  évidemment  ;  c’est  le  traitement  des  complications,  des  coïnci¬ 
dences  pathologiques,  et  rien  de  plus.  C’est  qu’en  effet  M.  Delasiauve 
croit  fermement  que  l’épilepsie  est,  dans  l’état  de  la  science,  hors  dç 
la  portée  de  la  thérapeutique.  Mais  en  est-il  réellement  ainsi?  Voilà  la 
question  que  nous  vendrions  être  en  mesure  de  résoudre. 

On  pense  hicn  qu’un  homme  aussi  instruit  que  M.  Delasiauve  n'est 
pas  arrivé,  en  snivant  les  routes  fleuries  du  seplicisme  facile,  à  cette 
solution  décourageante,  qu’il  ose  à  peine  formuler  d’une  manière  caté¬ 
gorique  ;  uopt  Ayant  d’en  venir  la,  l’auteur  a  compendieusement 
discuté  la  valeur  d’uno  foule  de  médications,  qui  pnt  été  tour  à  tour 
vantées  et  frappées  de  discrédit  dans  cette  affection.  Non-seulement 
i)  discute  ces  médications,  mai?  il  a  fajt  plus  ;  il  les  a  pour  la  plupart 
soumises  au  creuset  de  sa  propre  expérience,  Certainement,  c’est  (à,  à 
nos  yeux,  un  témoignage  importanf; toutefois,  nous  l’avouerons  d? 
suite,  celte  négation,  $\>{|  qu’elle  parte,  ne  nous  a  pas  tout  à  fait  cou» 
vaincu;  et,  soit  appréciation  plus  vraie  des  choses,  soit  répulsion  in¬ 
stinctive  plus  gronde  pour  les  papillons  noirs  du  pessimisme,  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  d’ajouter  quelque  foi  à  la  légitimité  d’un  pro¬ 
nostic  mojm,  Ingnfn'ç,  fl  nous  est  impossible  d<?  parcourir  les  nombreuses 
TOME  XLVIlt.  flc  I.1V.  33 


(  514  ) 

médications  auxquelles  les  médecins  ont,  à  diverses  époques  de  l’histoire 
de  l’art,  demandé  la  guérison  de  l’épilepsie.  Nous  nous  contenterons 
d’exprimer  nos  réserves  sur  le  jugement  sévère  que  porte  M.Dclasiauvc 
sur  un  moyen  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps: 
nous  voulons  parler  de  l’oxyde  de  zinc. 

Un  mot  d’abord  sur  un  des  plus  ardents  promoteurs  de  cette  mé¬ 
dication, Odier.  M.  Delasiauvc  fait  de  ce  médecin  un  autre  Paracelse. 
Où  donc  le  médecin  de  Bicclrc  a-t-il  pris  celte  généalogie  imprévue  de 
l’honorable  et  sagace  médecin  de  Genève?  Odier,  un  autre  Paracelse 
(qui  d’ailleurs  avait  du  bon,  n’en  déplaise  aux  puritains  de  la  métho¬ 
de)  !  Mais  nous  aimerions  autant  qu’on  nous  en  fît  un  Mormon,  un 
contrebandier  ou  un  bedeau!  Que  l’auteur  se  donne  la  peine  de  lire 
le  petit  manuel  de  ce  médecin,  qu’il  cite  dans  son  livre,  et  nous  som¬ 
mes  convaincu  qu’il  regrettera  ce  jugement  porté  un  peu  à  l’aventure. 
Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  Odier  n’a  fait  que  des  études  assez  res¬ 
treintes  sur  les  applications  du  zinc  à  lu  thérapeutique  de  l’épilepsie  ; 
mais  depuis  les  affirmations  un  peu  prématurées  du  médecin  de  Ge¬ 
nève,  un  autre  médecin,  de  Genève  aussi,  M.  Herpin,  a  creusé  plus 
profondément  cette  question,  et  si  l’on  admettait  la  solution  à  laquelle 
s’est  arrêté  ce  médecin  distingué,  un  grand  pas  aurait  été  l'ait  dans  le 
traitement  de  la  maladie  grave  dîîht  il  s’agit  en  ce  moment.  L’oxyde 
de  zinc,  appliqué  d’une  certaine  façon  et  dans  certaines  conditions  de 
la  maladie ,  y  déploierait  une  activité  souveraine.  Telle  est  la  con¬ 
fiance  de  M.  Herpin  dans  l’efficacité  de  ce  remède,  qu’il  n’a  pas  craint 
dans  son  livre  d’écrire  les  lignes  suivantes  :  «  Si,  en  effet,  il  est  établi 
que  l’épilepsie  récente  est  presque  constamment  guérissable,  il  suffira, 
pour  rendre  à  l’humanité  un  immense  service,  que  tout  le  monde  con¬ 
naisse  la  puissance  de  l’art,  quand  on  invoque  à  temps  son  secours,  et 
que  chaque  médecin  soit  convaincu  qu’avec  de  la  confiance,  de  l’exac¬ 
titude  et  de  la  persévérance,  il  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
assuré  du  succès  (1).  »  Comme  M.  Delasiauve~  nous  n’hésitons  pas  à 
déclarer  qu’en  exaltant  ainsi  la  médication  qu’il  préconise,  M.  Herpin 
s’est  laissé  entraîner  au  delà  des  limites  d’une  légitime  induction.  Nous 
avons  lu  avec  intérêt  le  livre  du  savant  médecin  de  Genève ,  et  tout 
en  rendant  justice  au  talent  et  à  la  consciencieuse  persévérance  de 
l’auteur,  nous  devons  dire  qu'un  bon  nombre  d’observations,  rappor¬ 
tées  dans  ce  livre,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  le  sens  net  et  précis 
qu’une  interprétation  trop  facile  leur  a  prêté.  Eu  cela,  nous  sommes 
d’accord  avec  M.  Dclasiauve  ;  mais  le  médecin  de  Bicêtre,  à  son  tour, 


(1)  Du  Pronostic  et  du  Traitement  curatif  de  l’épilepsie,  par  Herpin. 
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n’a-t-il  pas  pousse  un  peu  loin  la  sévérité  de  son  appréciation ,  quand 
il  arrive  à  une  conclusion  diamétralement  opposée  à  celle  de  l’hono¬ 
rable  médecin  de  Genève?  Yoilà  une  question  que  nous  aimerions 
à  discuter,  et  que  nous  aimerions  encore  mieux  être  en  mesure  de 
résoudre  avec,  des  faits.  Heureusement,  ce  n’est  point  là  notre  tâche, 
qui  est  beaucoup  plus  facile,  puisque  nous  n’avons  ici  d’autre  but  que 
d’appeler  l’attention  du  public  médical  sur  une  des  meilleures  mono¬ 
graphies  qui  aicnÇ  paru  depuis  longtemps.  Le  livre  de  M.  Delasiauve, 
nous  le  lui  prédisons  avec  bonheur,  restera,  parce  qu’il  est  vrai  comme 
la  nature  qu’il  exprime  et  qu’il  est  le  produit  d’une  méthode  sévère, 
en  dehors  de  laquelle  l’esprit  humain  peut  de  fortune  trouver  de  la 
vérité,  mais  qui,  tant  qu’on  la  suit ,  ne  peut  conduire  à  l’erreur,  et 
qui,  l’intelligence  humaine  avec  scs  radicales  faiblesses  étant  donnée, 
nous  guide  encore  le  plus  sûrement  au  milieu  des  ténèbres  des  choses. 

BDILETIM  DES  HOPITAUX. 

Epilepsie  chez  un  enfant;  plusieurs  traitements  infructueux \ 
guérison  après  l'a,dministration  de  l’oxyde  de  zinc.  —  La  valeur  de 
l’emploi  de  ce  médicament  étant  une  question  à  l’ordre  du  jour,  nous 
croyons  devoir  enregistrer  le  fait  suivant  :  Augustin  Viard,  âgé  de  dix 
ans  et  demi,  entre  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  12  mai  1854,  pour  une 
maladie  convulsive,  qui  avait  débuté  sans  cause  connue  au  mois  de 
septembre  1853.  Après  être  resté  quelques  semaines  dans  le  service 
de  M.  Blachc,  où  l’on  employa  sans  succès  les  exercices  gymnastiques, 
il  passa  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  de  qui  nous  tenons  les  détails 
qui  suivent. 

Blond,  à  peau  blanche  et  fine,  très-coloré  à  la  face,  fortement  con¬ 
stitué  et  bien  portant  d’ailleurs,  d’une  intelligence  médiocre,  cet  enfant 
était  pris  tout  à  coupde  perte  de  connaissance,  tombait  à  terre,  y  restajt 
étendu  une  ou  deux  minutes,  sans  mouvement,  les  membres  un  peu 
roides,  la  face  pâle,  les  traits  immobiles,  les  lèvres  légèrement  soule¬ 
vées  comme  dans  un  demi-sourire  de  béatitude,  les  yeux  ouverts,  fixes, 
les  pupilles  unpeu  dilatées,  la  respiration  libre,  le  pouls  ralenti.  L’accès 
passé,  l’enfant  se  relevait  presque  aussitôt,  avait  l’air  un  peu  étonné, 
puis  reprenait  l’occupation  qu’il  avait  auparavant. 

Il  n’y  avait,  au  début,  que  deux  ou  trois  accès  par  jour  ;  mais  leur 
nombre  avait  augmenté  peu  à  peu,  et,  à  l’époque  où  l’enfant  passa 
dans  le  service  de  M.  Bouvier,  ils  se  reproduisaient  dans  la  journée 
trente  ou  quarante  fois.  Quand  le  petit  malade  restait  éveillé  dans  la  nuit, 
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il  éprouvait  aussi  des  attaques  semblables  ;  on  le  voyait  tout  d’un  coup 
immobile,  un  peu  roide,  la  physionomie  empreinte  de  cette  expression 
que  j’ai  signalée;  l'instant  d’après,  tout  était  terminé. 

On  employa  d’abord  les  inhalations  de  chloroforme.  On  endormait 
le  malade  deux  fois  par  jour;  il  se  réveillait  ordinairement  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  et  sa  santé  n’en  souffrait  nullement.  Les  accès  de¬ 
vinrent  moins  fréquents,  mais  ils  ne  changèret  point  de  caractère.  Il 
n’y  en  eut  pendant  quelque  temps  que  huit  à  dix  par  jour. 

Cependant,  au  bout  de  trois  semaines,  la  maladie  n’étant  plus  sen¬ 
siblement  modifiée,  on  renonce  à  l’emploi  du  chloroforme,  et  on  ad¬ 
ministre  des  pilules  d’atropine.  La  dose  de  cet  alcaloïde  fut  portée 
progressivement  de  2  à  12  milligrammes  daps  les  vingt-quatre 
heures.  Il  n’eut  aucune  influence  sur  les  accès,  qui  revenaient  alors 
quinze  à  vingt  fois  par  jour.  Ses  effets  physiologiques  se  bornèrent  à 
une  rougeur  assez  vive  de  la  facej  peu  après  l’ingestion  du  médicament. 

On  essaya  alors  le  sulfate  de  strychnine,  en  sirop,  suivant  la  formule 
de  M.  Trousseau.  La  dose  en  fut  portée  jusqu’à  60  grammes  par  jour, 
soit  3  centigrammes  de  sel.  Il  y  eut  quelques  roideurs,  mais  les  attaques 
furent  les  mêmes. 

On  revint  à  la  gymnastique,  en  donnant  une  séance  chaque  jour, 
au  lieu  que  la  première  fois  elles  n’avaient  lieu  que  tous  les  deux  jours. 
Le  résultat  fut  encore  négatif.  Le  nombre  des  attaques  présentait  quel¬ 
ques  variations,  mais  lorsqu’il  y  en  avait  moins,  elles  étaient  plus  fortes 
et  plus  longues.  On  observa  même,  dans  les  derniers  temps,  quelques 
secousses  convulsives  des  membres,  et  de  la  suspension  de  la  respiration, 
comme  dans  l’épilepsie  ordinaire  parvenueà  son  entier  développement 
L’étal  général  était  aussi  alors  un  peu  moins  satisfaisant  ;  la  face  était 
plus  pâle  et  l’embonpoint  avait  un  peu  diminué. 

Le  25  octobre,  plus  d’un  an  après  l’invasion  de  la  maladie,  on  sus¬ 
pend  les  exercices  gymnastiques  et  on  prescrit  des  pilules  de  10  cen¬ 
tigrammes  d’oxyde  de  zinc  et  d’autant  d’extrait  de  valériane.  Plus  tard, 
la  dose  d’oxyde  de  zinc  fut  de  20  centigrammes  par  pilule,  et  l’cn- 
faut  finit  par  prendre  1  gramme  40  centigrammes  de  cet  oxyde  par 
jour.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  13  novembre.  Il  n’y  eut 
aucune  amélioration  pendant  sa  durée;  les  attaques  parurent  même 
plutôt  augmenter  de  nombre  et  d’intensité. 

On  venait  de  cesser  l’usage  des  pilules,  et  on  se  disposait  à  passer  à 
une  autre  préparation  de  zinc,  telle  que  le  sulfate,  la  pharmacie  des 
hôpitaux  n’ayant  point  de  valérianate,  lorsque  le  nombre  des  accès 
diminua  tout  à  coup  d’une  manière'  très-notable.  Le  16  novembre,  il 
n’ÿ  èn  eut  que  deux  danslcs  vingt-quatre  heures;  ce  furent  les  derniers. 
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Dix  jours  après  l’enfant  fut  envoyé  à  la  maison  de  convalescence, 
afin  que  l’on  pût  s’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison.  Aujourd’hui, 
9  juin,  les  attaques  n’ont  pas  reparu  ;  l’embonpoint  et  les  couleurs 
sont  revenus. 


HEPEUTOlîlE  MEDICAL. 


abcès  (  Exemple  d’ )  tonsillaire 
suivi  de  mort.  L’observa  lion  sui¬ 
vante  montre  la  réserve  imposée  au 
praticien,  en  face  des  maladies  les 
plus  vulgaires;  car  il  n’est  pasd’af- 
l'eclion,  si  simple  <|tfelle  se  présente, 
qui  ne  puisse  se  terminer  d’une 
manière  fatale.  —  Un  homme  de 
quarante-quatre  ans,  bien  portant 
jusque-là,  fut  pris,  le  9  août,  d’un 
léger  mal  de  gorge,  auquel  il  lit  peu 
d’attention.  Le  13,  la  dilliculté  d’a¬ 
valer  étant  devenue  plus  grande,  il 
consulta  un  chirurgien,  qui  con¬ 
seilla  des  cataplasmes  et  des  garga¬ 
rismes.  Le  docteur  Muller  vil  cet 
homme  le  16;  il  apprit  qu’il  avait 
rendu  du  pus  mêlé  à  une  assez 
grande  quantité  do  sang;  les  dou¬ 
leurs  éiaieul  peu  intenses,  mais  la 
déglutition  très  pénible;  il  n’y  avait 
pas  de  lièvre  ;  on  sentait  une  tumeur 
dans  la  région  de  la  tonsille gauche. 
On  continua  les  mêmes  moyens.  Le 
soir  et  la  nuit  il  y  eut  d’abondantes 
hémorrhagies;  le  malade  paraissait 
comme  anémique;  il  était  très? 
épuisé.  On  prescrivit  des  boissous 
et  des  fomentations  froides,  mais 
inutilement;  l’hémorrhagie  ne  larda 
pas  à  se  renouveler,  et  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  heures. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  tonsille 
gauche  abcédée  :  il tt  fond  d’une  ca¬ 
vité  de  la  grosseur  d’une  noix,  rem¬ 
plie  de  sang  coagulé,  pénétrait  l’ar¬ 
tère  maxillaire  externe,  dont  les 
parois  étaient  amincies  et  ulcérées; 
la  carotide  et  les  autres  vaisseaux 
étaient  sains.  Celte  lésion  de  l’ar¬ 
tère,  purement  locale,  et  ne  tenant 
pas  à  une  affection  générale  des 
vaisseaux,  nous  fait  regretter  qu'il 
ne  soit  pas  venu  à  l'esprit  du  chi¬ 
rurgien  d'appliquer  sur  la  tonsille, 
dès  la  preinièn?  hémorrhagie,  un 
tampon  de  charpie  imbibé  d’une  so¬ 
lution  «le  percblorure  de  fer,  main¬ 
tenu  eu  place  à  l’aide  de  pinces  spé¬ 
ciales,  prenant  leur  premier  point 
d'appui  sur  la  tonsille,  tandis  que 
l'autre  est  placé  sur  la  partie  latérale 


du  cou,  en  arrière  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  (Medizin.  cor- 
resp.  Blait  der  Wurtember.) 


chloroforme  ( Heureux  effets  de 
la  respiration  artificielle  dans  un  cas 
de  mort  apparente  par  la  suite  des  in¬ 
halations  de).  Nous  avons  insisté  à 
plusieurs  reprises  sur  l’ellicacilé  du 
TinsulDalion  de  l’air  atmosphérique 
dans  les  poumons,  soit  de  bouche  à 
bouche,  soit  à  l'aide  d'instruments 
particuliers,  dans  le  but  de  rappeler 
à  la  vie  des  individus  plongés  dans 
un  étal  de  mort  apparente  à  la  suite 
des  inhalations  de  chloroforme.  Nous 
avons  insisté  en  outre  sur  la  nécessité 
de  prolonger  ces  tentatives  pendant 
un  certain  temps,  et  de  ne  pas  aban¬ 
donner  le  malade,  bien  que  la  respi¬ 
ration  et  mémo  les  battements  du 
cœur  paraissent  suspendus ^.^a  ut  re¬ 
tester  contre  l’importance  attribuée 
par  M.  Bouehutet  par  les  commis¬ 
saires  du  prix  Manni,  à  la  suspension 
apparente  des  battements  du  cœur, 
dont  l’auscultation  ne  saisit  plus  les 
bruits  caractéristiques.  Un  lait  pu¬ 
blié  par  M.  Diicheune,  de  Boulogne, 
dans  ces  derniers  temps,  confirme  la 
jusicssede  nos  assertions  ;  seulement, 
dans  ce  lait,  la  respiration  a  été  ré- 
blie  non  par  l'insufflation  de  l’air  at¬ 
mosphérique,  mais  par  la  respiration 
artificielle,  résultant  de  la  compres¬ 
sion  et  du  relâchement  alternatifs  des 
parois  abdominales  et  thoraciques. 

C’était  au  mois  de  décembre  1 854  : 
un  homme  âgé  de  vingt-un  ans  était 
entré  dans  le  service  de  M.  Andral, 
à  la  Charité,  pour  des  épistaxis  ré¬ 
pétées  et  très-abondantes  qui  l'a¬ 
vaient  rendu  anémique.  Un  matin,  il 
fut  pris  d’une  douleur  tellement  vive 
dans  le  llancdroil,  qu’on  ne  pouvait 
loucher  son  ventre  sans  qu’il  pous¬ 
sât  des  cris  aigus.  En  même  temps, 
agitation,  anxiété,  pas  de  lièvre. 
Dans  le  buL  de  s’assurer  si  celle  dou¬ 
leur  provenait  d’une  lésion, ou  si  c’é¬ 
tait  seulement  une  sensation  exagé- 


rée  par  la  peur  qu'inspirait  à  ce  ma¬ 
lade  le  choléra,  dont  il  exislail  alors 
plusieurs  cas  dans  la  salle,  on  le  sou- 
mil,  sous  les  yeux  de  M.  Andral,  à 
l'inhalation  chloroformique.  Il  était 
dans  une  position  demi-assise,  ap¬ 
puyé  sur  des  coussins  élevés,  atti¬ 
tude  qu'il  avait  d’habitude  à  cause  do 
sa  grande  taille.  Les  premières  inha¬ 
lations  furent  iuellicaces,  et  l'on  fut 
obligé  du  lui  appliquer  trois  fois  sous 
le  nez  une  compresse  imbibée  de 
chloroforme,  sans  toutefois  jamais 
intercepter  l’accès  de  l’air.  C’est,  alors 
qu’il  fui  rapidement  sidéré.  Ainsi  la 
respiration  était  arrêtée,  le  pouls  im¬ 
perceptible,  enliu  les  battements  du 
cœur  n’élaient  plus  appréciables  à 
l'oreille.  On  employa  l’excitation  par 
l’eau  froide ,  lu  pincement  de  la 
peau,  ele.,  etc.;  le  doigt  fut  plongé  à 
plusieurs  reprises  dans  l’ouverture 
supérieuredu  larynx,  tout  fut  inutile* 
Sans  perdre  de  temps,  en  présence 
d’une  mort  aussi  imminente,  M.  An¬ 
dral  eut  l’heureuse  idée  de  faire  pra¬ 
tiquer  une  sorte  de  respiration  arti¬ 
ficielle  par  la  compression  et  le  re¬ 
lâchement  alternatifs  des  parois  tho¬ 
raciques  et  abdominales.  Grâce  au 
dévouement  de.ilcux  élèves,  qui  11e 
discontinuèrent  pas  celle  sorte  do 
respiration  artificielle,  lu  malade  lit 
enfin,  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes, 
une  courte  inspiration,  qui  ne  fut 
suivie  d'une  autre  qu'après  quelques 
secondes;  puis  la  respiration  se  ré¬ 
tablit  ;  mais  pendant  une  heure  il  y 
eut  du  délire  et  des  convulsions 
comme  tétaniques  ;  le  pouls  resta  pe¬ 
tit  cl  régulier.  —  Ainsi,  dans  un  cas 
où  la  mort  paraissait  imminente, 
dans  lequel  l'arrêt  des  battements  dit 
cœur  a  été  parfaitement  établi  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  minutes,  la  respira¬ 
tion  artificielle,  pratiquée  avec  persé¬ 
vérance,  a  fini  par  ranimer  le  malade; 
c’est  un  résultat  qui  ne  devra  jamais 
êlro  perdu  de  vue  par  les  médecins; 
toutefois,  nous  pensonsque,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  on  devrait  joindre  a 
cette  respiration  artificielle  par  la 
compression  et  le  relâchement  alter¬ 
natifs  de  la  poitrine  l'insufflation  do 
bouche  à  bouche,  ou  l'insufflation 
avec  un  instrument  particulier. 

(  Union  médicale,  mai.  ) 

DIARRHÉE  ET  DYSSENTERIE. 

Emploi  du  sous-aeëtate  de  plomb  en 
injections  intestinales  dans  leur  trai¬ 
tement.  On  s'effraye  peut-être  un  peu 
trop  des  inconvénients  que  peut  pré¬ 
senter  l’administration  à  l’intérieur 


des  préparations  saturnines;  il  fauti 
en  effet,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  ou  bien  continuer  le  médi¬ 
cament  pendant  très-longtemps,  ou 
bien  le  portera  une  dose  très-élevée 
pour  qu'il  survienne  des  accidents. 
Ne  voU-011  pas,  en  effet,  les  mal¬ 
heureux  phthisiques  prendre  pen¬ 
dant  très-longtemps  l’acétate  neutre 
(le  plomb  à  l’intérieur,  dans  le  but 
de  suspendre  les  diarrhées colliqua- 

pris  de  coliques  ou  autres  accidents 
saturnins?  Mais  n'esl-il  pas  vrai  que 
l’administration  de  ce  médicament 
par  In  bouche  cl  son  passage  dans  le 
tube  digestif  ne  laissent  arriver  sur 
les  parties  malades  qu’une  Irès-pe- 
lite  quantité  de  substance  active  et 
suffisamment  modilioalrice?  Il  11’esl 
donc  pas  étonnant  qu’on  ait  songé 
à  donner  l’acétate  de  plomb  en  lave¬ 
ments,  et  c’est  notre  savant  collabo¬ 
rateur  M.  Dévergie  qui  en  a  eu  la 
preniiére  idée  ;  seulement,  M.  De- 
Vorgie,  dans  la  crainte  d’employer 
une  liqueur  trop  astringente  pour 
la  membrane  muqueuse,  associa  à 
l’acétate  de  plomb  du  carbonate  de 
soude,  de  manière  â  le  transformer 
en  carbonate  de  plomb  extrêmement 
divisé  et  capable  en  se  décomposant 
ft  la  surface  interne  du  gros  intestin 
d^exercer  une  action  continue  plus 

Plus  hardi  que  son  collègue,  M.  le 
docieur  Barthez  a  été  conduit  par 
l’insuccès  relatif  de  nos  plus  puis¬ 
sants  astringents,  tannin,  cachou, 
ratanhia,  à  tenter,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  dyssehterie,  le  sous-acélaie 
de  plomb  en  lavements,  d’abord  à 
faibles  doses,  puis  â  doses  plus  éle¬ 
vées.  C’est  doue  le  traitement  que  ce 
médecin  emploie  vulgairement  au¬ 
jourd'hui  dans  sa  pratique  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  La  dose  varie  de  5  à 
15  grammes  en  trois  fois,  étendue 
chamie  fois  dans  500  grammes  d’eau 
distillée,  afin  que  la  décomposition 
s’opère  seulement  dans  l'intérieur 
de  l’intestin  et  aux  dépens  des  sels 
qui  s’y  trouvent  renfermés.  L’eau  du 
lavement  doit  être  tiède,  aliu  que  le 
malade  puisse  le  garder  plus  facile¬ 
ment.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  les  irois  lavements  dans  la 
journée;  dés  quille  premier  ou  le 
second  sont  gardés,  on  s’arrête  ;  tan¬ 
dis  qu’on  donne  les!  trois  et  même 
les  quaire  lavements  du  moment  que 
chaque  lavement  a  él'é!rendu  et  que 
le  malade  a  élc  eucore  une  fois  à 
la  selle.  M.  Barthez  a  donné  quel- 
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quci'ois  des  lavements  l'enfermant, 
dans  500  grammes  d’eau,  10  grammes 
d'extrait  de  saiurne  à  trois  reprises 
différentes  dans  la  journée,  soit 
30  gr.,  sans  avoir  jamais  eu  à  dé¬ 
plorer  le  moindre  accident. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  ob¬ 
servations  rapportées  par  un  éléve 
de  M.  Barthez,  M.  Guéraud  ;  clics 
sont  au  nombre  de  douze,  et  les  faits 
de  diarrhée  nous  paraissent  très- 
concluanls.  En  vingt -quatre,  trente- 
six.  quarante- huit  heures  au  plus, 
le  plus  souvent  après  10  ou  15  gr. 
d’acétate  de  plomb ,  c’est-à-dire 
après  deux  ou  trois  lavements  et 
après  un  jour  seulement  de  traite¬ 
ment,  rarement  deux,  le  flux  diar¬ 
rhéique  était  complètement  suppri¬ 
mé.  Dans  le  seul  cas  de  dyssenterie 
rapporté  par  M.  Guéraud,  la  résis¬ 
tance  a  été  bien  plus  grande,  quoi¬ 
que  la  maladie  lût  déjà  un  peu 
ancienne,  et  il  fallut  donner  des  lave¬ 
ments  pendant  deux  et  trois  jours. 
Nous  nous  demandons  même  si, dans 
la  dyssenterie  franchement  aiguë, 
celle  administration  du  sous-acétate 
de  plomb  ne  pourrait  pas  être  suivie 
d’une  aggravation  momentanée  des 
accidents.  Toujours  est-il  que  dans 
la  diarrhée  simple,  ainsi  que  dans  la 
diarrhée  colliqualive,  les  lavements 
de  Al.  Barthez  pourront  être  em¬ 
ployés  avec  avantage,  comme  l’un 
des  astringents  sur  lesquels  on  peut 
compter  le  plus  pour  suspendre  les 
sécrétions  exagérées  du  l'intestin. 

( Thèses  de  Paris,  1855.) 

dipsomanie  (Emploi  de  l’ipéca- 
cuanha  contre  la).  C’est  à  tort  que 
l’on  confond  la  dipsomanie  et  le  de¬ 
lirium  iremensou  folie  éhrieuse;  ce 
dernier  est  le  résultat  de  l’intoxica¬ 
tion  prolongée  et  répétée  par  les 
boissons  fermentées,  tandis  que  la 
première  n’est  autre  que  le  besoin 
irrésistible  de  boire  ,  trop  souvent 
engendré  par  une  habitude  coupable 
des  boissons  alcooliques,  et  qui  finit 
par  dégénérer  à  sou  tour  en  une 
véritable  folie,  si  les  malades  ont  le 
malheur  de  s’y  abandonner.  La  di¬ 
psomanie  engendre  le  delirium  ire- 
mens,  taudis  que  ledeliriiim  a  guéri 
quelquefois  des  malades  de  leur  fu¬ 
neste  penchant.  Comme  la  plupart 
des  troubles  cérébraux,  la  dipso¬ 
manie  se  montre  par  crises  plus  ou 
moins  durables,  et  généralement 
périodiques.  Le  buveur  ne  sort  de 
son  lourd  sommeil  que  pour  recom¬ 
mencer  le  lendemain.  Dans  les  inter- 


vallesde  calme,  donlta  prolongation 
varie  entre  un  ou  plusieurs  mois, 
non-seulement  le  penchant  s’amor¬ 
tit,  mais  il  fait  ordinairement  place 
à  une  sorte  d'inappétence  et  de  dé¬ 
goût  pour  les  boissons  fermentées. 
Pour  les  dipsomanes,  clicz  lesquels 
le  goût  de  leurs  boissons  favorites 
ne  s’éteint  pas,  on  a  proposé  divers 
traitements,  et  tout  le  monde  a  en¬ 
tendu  parler  de  l’introduction  do  1 
ou  2  grammes  de  tartre  stibié  dans 
les  boissons  des  ivrognes,  comme 
moyen  de  les  en  dégoûter.  Le  tartre 
stibié  a  aussi  été  employé,  ainsi  que 
nous  le  disions  dernièrement,  pour 
combattre  les  accidents  du  delirium 
tremens.  Eniin,  il  n’y  a  pas  longtemps 
qu’on  a  mis  en  usage  en  Suède  un 
traitement  tout  particulier  de  l'alcoo¬ 
lisme,  qui  a  pour  but  du  dégoûter  à 
jamais  les  malades  de  l’objet  de  leur 
penchant  en  leur  donnant  de  l’alcool 
à  discrétion,  sous  toutes  les  formes 
et  dans  tous  les  aliments,  bref  en  les 
saturant  d’alcool  pendant  quelques 
jours,  de  manière  à  éteindre  pour 
toujours  leur  goût  pour  ce  liquide. 
Mais  si  les  malades  conservent  au 
contraire  dans  l’inlcryalle  de  leurs 
accès  de  dipsomanie  un  affaiblisse¬ 
ment  marqué  de  l'estomac,  une  es¬ 
pèce  de  délabrement  tel  qu’ils  ont 
besoin  de  recourir  de  nouveau  à 
leur  stimulant  habituel  pour  se  sou¬ 
tenir,  on  comprend  que  c’est  vers 
l’esloinac qu’il  faut  porter  son  atten¬ 
tion,  et  c’est  ainsi  que  l’on  peut 
expliquer  sans  doute  les  bons  résul¬ 
tats  qu’un  médecin  anglais,  M.  Hig- 
ginbollom  ,  dit  avoir  obtenu  de 
l’emploi  de  l'ipécacuanba  en  poudre, 
à  la  dose  de  2  grammes,  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Selon  lui,  ce  médica¬ 
ment,  préférable  au  tartre  stibié, 
i^médie  convenablement  au  déla¬ 
brement  de  l’estomac,  seule  cause 
de  l’appétit.  Une  abondante  évacua¬ 
tion  éteint  aussitôt  le  désir  de  boire 
de  l’alcool.  Dans  l’opinion  de  M.  Uig- 
ginbotlom,  si  l’on  pouvait  persuader 
aux  malades  de  recourir  régulière¬ 
ment  à  ce  médicament  avant  l’ap¬ 
parition  des  attaques,  celles-ci  Uni¬ 
raient  inévitablement  par  ne  plus 
revenir.  Nous  pensons  néanmoins 
que  dans  beaucoup  de  cas  ce  moyen 
échouera  comme  le  quinquina  , 
comme  l’opium,  qui  ont  été  recom¬ 
mandés  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  et  qu’il  faudra  souvent  avoir 
recours  à  la  séquestration  dès  que 
s'annoncent  les  crises,  aUn  de  con¬ 
jurer  les  retours  par  la  rupture  de 
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l'habitude.  (  Dublin  med.  Presse  et 
Thélancet.) 

Épilepsie  datant  de  cinq  années 
guérie  par  l’emploi  combiné  du  sul¬ 
fate  de  zinc  et  du  cotylédon  umbilicus. 
Il  n’est  que  trop  démontré  qu’il  n’y 
a  pas  despécifiqije  contre  l’épilepsie, 
et,  suivant  toutes  probabilités,  on 
n’en  trouvera  pas  de  sitôt.  L’épilep¬ 
sie  est  une  maladie  dont  la  cause  est 
très-variée,  et  on  comprend  par  con¬ 
séquent  comment  des  agents  théra¬ 
peutiques,  qui  peuvent  Cire  prophy¬ 
lactiques  et  même  guérir  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  échouent  com¬ 
plètement  dans  d’autres,  et  peuvent 
môme  faire  du  mai.  Il  est  cependant 
un  certain  nombre  d’agents  qui,  par 
l’action  particulière  qu’ils  exercent 
sur  le  système  nerveux,  peuvent 
être  plus  particulièrement  employés 
par  le  médecin,  dans  les  cas  surtout 
où  aucune  indication  spéciale  ne  puni 
être  saisie,  ou  bien  lorsque  |cs  pre¬ 
mières  indications  ont  été  remplies. 
De  ce  nombre  sont  les  antispasmo¬ 
diques,  et  plus  particulièrement  la 
valériane,  les  préparations  de  zinc 
et  le  cotylédon  umbilicus.  On  aurait 
tort  cependant  de  conclure  à  l’iqv- 
possibilité  de  guérir  l'épilepsie  dans 
des  cas  où  on  aurait  échoué  avec 
l’un  pu  l’autre  de  cps  agents,  car  il 
peut  se  faire  qpo  l’on  réussisse  en¬ 
suite  en  associant  deux  ou  trois 
d’entreçux.  C  esj. ainsi  que  le  fait  que 
nous  allons  publier  est  intéressant 
enee  que  le  médecin  a  guéri  avec  le 
cotyiédo»  et  le  sulfate  de  zine  une 
épilepsie  que  le  cotylédon  n'avait  pu 
déraciner. 

Au  mois  de  novembre  1852,  M.  le 
docteur  J.  Williams  fut  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  épileptique 
âgé  de  trente-sept  ans,  dont  le  pre¬ 
mier  accès  remontailan  mpis  dejuiTr 
1847 .  Il  n'avaiteuquedegx  attaques 
celle  même  année,  mais  il  en  avait 
eu  huit  en  1818,  trente-six  en  1840, 
quarante  en  1850,  quarante-cinq  eu 
1851  et  trente-sept  en  1852  jusqu’au 
moment  où  notre  confrère  fut  ap¬ 
pelé.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  grave, 
c’est  que  ces  attaques,  d’abord  Uni¬ 
ques  au  début, se  répétaient  de  plus 
en  plus  dans  un  même  jour,  dp  sorte 
qu'ilcn  avait  assez  souvent  sept,  huit 
et  neuf  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res;  aussi  l'étal  du  malade  n'était 
guère  rassurant  lorsque  M.  Williams 
fut  appelé.  Lourdeur  de  tète,  ten¬ 
dance  à  l’assoupissement,  accable¬ 
ment,  indifférence;  le  malade  tenait 


ses  yeux  dirigés  vers  le  plancher,  et 
il  ne  pouvait  répondre  sans  pleurer 
aux  questions  qu’on  lui  faisait  sqr  sa 
sauté.  Langue  un  peu  chargée,  pas 
de  constipation,  pouls  petit  et  mou, 
face  pile  et  jaunâtre,  urines  forte¬ 
ment  colorées,  assez  bon  appétit, 
mais  digestions  imparfaites. 

Le  malade  avait  subi  des  traite¬ 
ments  si  nombreux,  que  l’énuméra¬ 
tion  en  occuperait  à  elle  seule  plu¬ 
sieurs  pages.  Les  antiphlogistiques, 
les  révulsifs  cutanés  et  digestifs,  les 
toniques,  les  altérants,  les  antispas¬ 
modiques,  parmi  lesquels  le  nitrate 
d'argent,  le  sumbul  et  lè  cotylédon 
umbilicus  avaient  été  employés  sans 
succès  ;  on  désespoir  de  cause,  |e 
malade  s’élait  mis  enirp  les  mains 
des  charlatans  et  dus  magnétiseurs. 
Grand  était  l’embarras  de  M.  Wil¬ 
liams.  Il  se  décida  à  un  traitement 
mixte,  en  insistant  aussi  sur  la  ré¬ 
gularisation  des  principales  fonc¬ 
tions  :  le  soir,  en  se  couchant,  pren¬ 
dre  doux  îles  pilules  suivantes  : 
pilules  bleues,  0,00;  masse  pillilairé 
de  coloquinte  composée  de  2  grain.; 
extrait  de  jusquiame,  1,25  polir 
douze  pilules;  et,  dans  la  journée, 
deux  des  pilules  comme  sijit  :  sul¬ 
fate  de  zinc,  0,60,’  extrait  clé  canio- 
miiej,  2,50  pour  douze  pilules.  Sur¬ 
veiller  avec  soin  le  malade,  et  à 
l’apparition  de  la  pâleur  et  de  la  dé¬ 
mangeaison  vers  le  nez  et  vers  l’a¬ 
nus  qui  annonce  l’accès,  appliquer 
uq  cataplasme  sinanisé  à  là  nu¬ 
que  et  administrer  30  gram.  d'es¬ 
sence  de  térébenthine  en  laveihérit 
dans  250  grain,  d'eau  de  gruau. 
Atiméniaipin  principalement  végé¬ 
tale;  de  la  viande  une  seple  fois  par 
jour;  deux  longues  promenades  par 
jour  ;  surveiller  avec  soin  la  pel'- 
spjralipn  cutanée. 

Un  mois  après,  il  y  avait  déjà  une 
grande  amélioration; le  nialadeéîaU 
moins  nerveux  et  se  sentait  plus 
fort;  la  tète  était  moins  lourde,  l'ap¬ 
pétit  meilleur,  ainsi  que  les  diges¬ 
tions.  Il  n’avai't  été  obligé  qu’une 
seule  fois  de  prendre  le  lavement  de 
térébenthine.  Comme  c’était  à  peu 
près  le  moment  do  son  attaque, 
M.  Williams  doubla  la  dose  dé  sul¬ 
fate  de  zinc  dans  les  pilules,  cl  lui 
lit  prendre  en  outre  tous  les  mâtins, 
avant  déjeuner,  une  ciiUlpréc  à  bou¬ 
che  du  suc  de  cotylédon  umbilicus. 
t’attaque  ne  parut  pas,  et  l'amélio¬ 
ra  lion  lit  du  tels  progrès  qu’au  niois 
de  juin  le  malade  se  cbnsiçlèraît 
comme  entièrement  guéri.  Il  avait 
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repris  sa  gaieté  et  toute  son  activité; 
la  face  exprimait  le  contentement 
et  la  santé.  Le  traitement  avait  été 
continué  avec  persévérance,  et  le 
malade  n’était  pas  resté  plus  do 
quinze  jours  sans  prendre  un  lave¬ 
ment  térébenthine.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  suivant,  le  traitement  fut 
discontinué.  Le  malade  n'avait  pas 
eu  un  seul  accès  depuis  quatorze 
mois,  ni  rien  qui  indiquât  une  ■ten¬ 
dance  à  leur  réapparition  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  La  guérison  pouvait  être 
considérée  comme  complète  dans 
un  cas  remarquable  à  la  lois  par  le 
nombre,  la  durée  et  la  succession 
rapide  des  accès,  ainsi  que  par  les 
progrès  rapides  que  faisait  la  mala¬ 
die  et  par  l’inlluence  qu’elle  avait 
déjà  exercée  sur  l'intelligence,  la 
mémoire  et  le  jugement.  {The  Lan- 


GALACTOCÈLE  enkysté  chez  un 
vieillard  de  soixante-quinze  ans.  M.  le 
professeur  Velpeau  a  décrit,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  sein,  sous  le 
nom  de  galactocèie  ou  de  tumeur 
caséeuse  ,  un  genre  particulier  do 
tumeurs  dont  on  ne  connaît  que  de 
rares  exemples,  disséminés  çà  et  là 
dans  la  science,  ot  encore  seulement 
citez  les  femmes.  Dans  ces  derniers 
temps,  ce  professeur  en  a  cependant 
rencontré  un  exemple  citez  un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  en¬ 
tré  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une 
chute  sur  l’angle  d’un  trottoir,  chute 
dans  laquelle  il  s’était  fait  une  plaie 
à  deux  travers  du  doigt  au-dessus  du 
sourcil  droit.  Ce  ne  fulque  quelques 
jours  après  qu’on  reconnut  une  frac- 
turédu  carlilagedé  la  deuxième  côte 
gauche;  mais  celte  fracture  avait 
peut-être  été  causée  par  une  chute 
que  le  malade  avait  faite  de  son  lit, 
Dans  l'intervalle,  M.  Velpeau  avait 
découvert,  par  hasard,  dans  le  sein 
gauche,  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  analogue  comme  aspect  et 
comme  forme  à  une  mamelle  de 
femme  régulièrement  développée  et 
donnant  un  caractère  de  demi-flui- 
dilé;  pas  d'altération  de  la  peau  ni 
de  douleur.  Cette  lumeér  existait 
depuis  au  moins  neuf  années,  et  s’é¬ 
tait  développée  à  la  suite  d'une  ma¬ 
ladie  grave.  Une  ponction  explora¬ 
trice  ne  donna  issue  à  aucun  liquide  ; 
mais  en  nettoyant  lu  canule,  on  fit 
sortir  une  gouttelette  d’une  liaiieui' 
blanchâtre  tout  à  fa.l  analogue  à  du 
lait.  Alors,  à  l'aide  d’un  bistouri, 
une  incision  de  deux  centimètres 


fut  pratiquée  au  point  le  plusdéclive, 
et,  par  là,  M.  Volpeau  Ut  sortir,  à 
l’aide  île  pressions  répétées,  un  verre 
et  demi  d'une  matière  blanchâtre, 
inodore,  tout  â  fait  semblable  à  de 
la  crème  granuleuse  mal  liée,  et  que 
l'examen  microscopique  montra 
composé  d’une  assez  grande  quantité 
de  globules  graisseux,  au  milieu 
d’uuo  grande  quantité  de  matière 
amorphe,  avec  de  la  cholestérine  et 
quelques  globules  de  pus.  La  ma¬ 
tière  concrète  renfermait,  en  outre 
de  ces  éléments,  beaucoup  de  corps 
granuleux  analogues  à  ceux  du  co¬ 
lostrum,  bien  que  composés  de  gra¬ 
nulations  plus  Unes.  Il  semblait  que 
celte  espèce  de  itmieur  ne  devait  être 
la  cause  d’aucun  accident;  malheu¬ 
reusement  le  foyer  s'enflamma  vive¬ 
ment,  les  plaios  fournirent  une  sup¬ 
puration  felide  et  noirâtre,  il  survint 
une  bronchite  intense,  puis  des  phé¬ 
nomènes  d'ataxo-adynamie  d’abord, 
d’adynamie  ensuite,  au  milieu  dess 
quels  le  malade  succomba,  vi ngl-* 
cinq  jours  après  la  ponction.  L’au¬ 
topsie  montra  la  cause  probable  de 
celle  funeste  terminaison  dans  la 
formation  d  un  loyer  purulent  autour 
de  la  fracture  du  cartilage  de  la 
deuxième  cèle,  fracture  dentelée, 
très-irrégulière  ;  foyer  purulent  qui, 
limité  exactenienldu  côté  du  la  poi¬ 
trine  par  les  muscles  intercostaux, 
indurés  et  épaissis,  et  par  la  plèvre 
restée  intacle,  s'étendait  en  bas,  eu 
suivant  la  face  postérieure  du  grand 
pectoral,  jusqu’au  niveau  du  mame¬ 
lon,  et,  là,  communiquait  avec  le 
foyer  du  gtilaclocèle;  il  fut  impossi¬ 
ble  de  trouver  la  moindre  trace  de 
structure  glandulaire  dans  le  sein, 
non  plus  que  de  la  membrane  du 
kyste,  demies  parois  étaient  unique¬ 
ment  formées  de  tissu  cellulaire. 
[Gas.  des  Hôpitaux,  mai.) 

MENINGITE  (  Des  affusions  froides 
répétées  dans  la)  et T  hydrocéphale  ai- 
güè.  Il  h’osi  que  trop  vrai  que  la 
rtténiUgite  et  l'hydrocéphale  aiguë 
présentent  à  nos  moyens  thérapeu¬ 
tiques  une  résistance  qui  a  fait  pen¬ 
ser  plus  d’une  fois  que  ces  maladies 
sont  à  peu  près  incurables,  à  part 
quelques  cas  qui  appartiennent  à 
certains  types  cérébraux  de  nature 
irrégulière.  Il  n'est  pas  douteux,  ce¬ 
pendant,  que  c’est  là  une  opinion 
trop  absolue,  el  peut  être  si  la  gué¬ 
rison  n’est  pas  plus  souvent  obte¬ 
nue,  cela  tient-il  à  ce.  qu’on  ne  pro¬ 
portionne  pas  la  puissance  des 
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moyens  à  la  gravité  îles  accidents. 
Nous  avons  eité  dans  ce  journal  des 
laits  qui  témoignent  en  faveur  des 
mercuriaux  à  haute  dose,  des  fric¬ 
tions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la 
pommade  stibine,  etc.  Il  est  encore 
une  ressource  dont  Récamier  faisait 
grand  usage  et  que  M.  Foville  a  sur- 


gite,  ce  sont  les  affusions  froides. 
Nous  avons  vu  dans  la  méningite  ai¬ 
guë  et  chronique,  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  même,  des  ell'ets 
très-remarquables  de  cet  emploi  du 
froid  :  nous  n'hésitons  donc  pas  à 
penser  que  les  médecins  trouveraient 
dansce  moyen  une  précieuse  ressour¬ 
ce,  et  M.  richülzenberger  rapporte 
deux  faits  qui  sont  bien  propres  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  en¬ 
fant  de  douze  ans  chez  lequel  la  na¬ 
ture  de  l'état  morbide  n'était  pas 
plus  douteux  que  sa  gravité,  le  mal 
avait  débuté  par  un  frisson,  et,  quel¬ 
ques  jours  après,  le  malade  présen¬ 
tait  un  peu  du  bouffissure  à  la  face 
et  un  loger  gonflement  du  ventre  et 
des  extrémités  inférieures.  Convul¬ 
sions  dans  la  nuit  pendant  une  demi- 
heure,  avec  perte  de  connaissance, 
alternatives  d'agitation  et  d’affaisse¬ 
ment  ;  assoupissement  à  la  suite. 
Dans  la  matinée,  les  convulsions  se 
renouvelèrent  etaboulirentaux  mê¬ 
mes  conséquences.  Le  jour  suivant, 
fièvre  ardente,  prostration, dilatation 
des  pupilles,  rotation  des  yeux  dans 
leur  oi bile,  incontinence  d’urine, 
jactitation  des  membres.  Les  remè¬ 
des  ordinaires  avaient  été  employés 
sans  succès.  Le  cinquième  jour,  af¬ 
fusion  froide  en  arrosaulsur  la  tête. 
Aggravation  momentanée  de  l'acca¬ 
blement.  Le  lendemain,  trois  allu- 
sious,  la  dernière  seulement  suivie 
de  calme.  Nuit  moins  tourmentée, 
et,  dans  la  journée  suivante,  physio¬ 
nomie  plus  naturelle  ;  l'enfant  re¬ 
connut  sa  mère.  L'état  ayant  été 
moins  satisfaisant  dans  la  soiree  et 
dans  la  nuit,  les  affusions  furent  ré¬ 
pétées;  dès  lors  la  torpeur  diminua, 
le  petit  malade  commença  à  repon¬ 
dre  lentement  aux  questions,  et  re¬ 
couvrait  insensiblement  sou  intelli¬ 
gence  et  ses  forces.  Il  sortit  de  i’bô- 
pital  le  dix-septième  jour. 

Dans  le  deuxième  fait,  une  femme 
de  vingt-un  ans  avait  sevré  récem¬ 
ment  un  enfant  de  dix- huit  mois. 
Après  avoir  pris  l’avaul-veille  un 
purgatif  pour  quelques  malaises,  elle 
fut  saisie,  le  Si  décembre  dernier, 


de  convulsions  avec  délire  et  urines 
involontaires  Le  lendemain,  faciès 
hébété,  regard  fixe,  pupilles  très-di- 
latées,  légère  contracture  des  avant- 
bras,  et  anesthésie  marquée.  Dans 
l'après-midi,  ces  symptômes  attei¬ 
gnent  leur  plus  haut  période.  Bain  à 
38°,  et,  pendant  sa  durée,  double 
affusion  froide;  une  troisième  à  dix 
heures  du  soir,  sans  changement  no¬ 
table.  Nouvelles  affusions  très-rap- 
prochées  le  24-,  et,  à  la  suite,  amen¬ 
dement  prononcé;  lu  malade  est  plus 
éveillée  et  demande  à  boire.  Le  26, 
retour  do  l’abattement  et  de  la  som¬ 
nolence,  en  partie  combattus  par  le 
même  moyen  ;  nuit  bonne,  et,  le  25, 
le  pouls  est  ralenti,  la  situation  meil¬ 
leure.  A  partir  du  27,  les  accidents 
décroissent  et  la  cure  est  complète 
le  3  janvier,  c’est-à-dire  ledouzième 
jour.  Ajoulonsque  citez  celle  malade 
les  affusions  ont  coïncidé  avec  l’em¬ 
ploi  des  sangsues  et  du  l'opium. 

M.  Schiilzeuberger  donne  un  pro¬ 
cédé  très-simple  pour  faire  les  af¬ 
fusions.  Le  malade  est  placé  sur  son 
lit,  la  tète  un  peu  inclinée  en  bas 
sur  un  baquet  destiné  à  recevoir 
l’eau  répandue  à  l’aide  d'un  arrosoir 
facile  à  manier.  Parcelle  méthode, 
on  évite  les  spasmes  respiratoires 
quelquefois  fâcheux,  qui  résultent 
(le  l’impression  immédiate  de  l'eau 
froide,  et  les  suites  des  refroidisse¬ 
ments  auxquels  exposent  trop  fré¬ 
quemment  les  déplacements  néces¬ 
saires  pour  entrer  dans  les  baignoi¬ 
res  ou  pour  en  sortir.  (Gaz.  méd.de 
Strasbourg,  février.) 

NÉVRALGIE  faciale  {Emploi  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque  contre 
les  névralgies  et  en  particulier  contre 
la).  Il  semble  que  le  champ  d'acti¬ 
vité  du  sel  ammoniac  doive  s’é¬ 
tendre  beaucoup.  Voici,  en  effet, 
une  nouvelle  et  heureuse  application 
de  ce  médicament  contre  les  névral¬ 
gies.  Dans  les  névralgies  faciales,  le 
tic  douloureux,  la  céphalalgie  ner¬ 
veuse,  !'odonlalgie,le  clou  hystérique 
et  dans  les  affections  névralgiques 
en  général,  sans  en  excepter  la  scia¬ 
tique,  et  même  dans  un  cas  de  dys¬ 
ménorrhée  névralgique,  dit  M.  Kb- 
den,  auquel  nous  empruntons  ces  dé¬ 
tails,  j'ai  souvent  administre  le  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque,  et  je  suis 
convaincu  que  c'est  nu  médicament 
à  la  fois  précieux  et.  puissant  pour 
le  soulagement  des  douleurs  névral- 
.  giquesen  général,  M.  libden  donne 
ordinairement  de  1  gr.  25  c.  à  1  gr. 
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75  c.  de  ce  sel  dans  32  grain,  d’eau 
de  menthe  ou  de  mixture  de  cam¬ 
phre  trois  fois  par  Jour,  à  intervalle 
de  vingt  minutes,  et  la  première 
dose  est  quelquefois  accompagnée 
d’un  purgatif  salin.  I.a  seconde  dose 
suffirait  souvent  pour  faire  cesser  la 
douleur;  mais  M.  Ebden  a  cru  re¬ 
marquer  que,  toutes  les  fois  qu’il  a 
élé  nécessaire  de  répéter  et  de  con¬ 
tinuer  les  doses,  le  malade  a  le  plus 
ordinairement  joui  d’une  immunité 
relative  des  don  leurs  pendauL  un  cer¬ 
tain  temps;  de  sorte  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  il  a  été  conduit  à  administrer 
’systématiquciffènl  le  sel  ammoniac, 
à  intervalles  de  six  à  huit  heures, 
pendant  quelques  jours.  Deux  des 
faits  rapportés  par  M.  Ebden  sont 
très-concluants,  et  l’un  d’eux  est 
surtout  remarquable,  en  ce  que  la 
dame  qui  présentait  celte  névralgie 
faciale  en  souilïait  depuis  plusieurs 
années  et  avait  consulté  presque 
tous  les  médecins  de  l'Europe. 
3  grammes  de  sel  ammoniac  en  deux 
doses,  à  dix  minutes  d’intervalle,  la 
débarrassèrent  complètement.  De¬ 
puis  quatre  années,  elle  est  parve¬ 
nue  à  prévenir  le  retour  de  sa  ma¬ 
ladie  en  prenant  au  moindre  soupçon 
une  dose  de  sel  ammoniac  en  solu¬ 
tion.  —  Une  réflexion  nous  vient  au 
sujet  de  celle  application  du  sel  am¬ 
moniac.  Ne  devrait-on  pas  rappor¬ 
ter  celte  action  particulière  cl  anli- 
névralgique’de  ce  médicament  à  ses 
propriétés  antipériodiques?  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  guérit  la  lièvre  in¬ 
termittente  et  les  névralgies  pério¬ 
diques  ;  le  sel  ammoniac  jouirait  des 
mêmes  propriétés.  ( lndian  Annals  of 


SELS  NEUTRES  purgatifs  (Sur  le 
mode  d’action  des).  On  sait  que 
M.  Poiseuille  et  depuis  le  célèbre 
Liebig  ont  soutenu  l'opinion  que  les 
sels  neutres  purgatifs  introduits  dans 
l’intestin  donnent  lieu  à  un  effet 
purgatif,  par  suite  d’une  exosmose 
en  rapport  avec  leur  concentration. 
Mais  celle  idée  iatro-chimique  avait 
trouvé  de  l’opposition,  et  parmi  les 
opposants,  il  faut  citer  M.  Aubert, 
qui,  par  des  expériences  faites,  tant 
avec  des  tubes  dont  l’extrémité  in¬ 
férieure  était  garnie  d’une  mem¬ 
brane  animale  et  plongée  dans  des 
solutions  salines  que  par  l'ingestion 
à  l’intérieur  de  plusieurs  de  ces  sels 
en  solution,  était  arrivé  à  conclure  : 
1»  que  l’eflèt  purgatif  n’est  nulle¬ 
ment  influencé  par  le  degré  de  con¬ 


centration  de  la  solution,  le  nombre 
de  garde-robes  restant  le  même  pour 
une  quantité  donnée  de  sel,  que  ce 
sel  sou  dissous  dans  0  onces  on  dans 
72  onces  d’eau  (l’eau  de  la  solution 
est  excrétée  par  les  reins),  et  par 
conséquent,  que  le  sel  exerce  son 
influence  sur  l’intestin  ;  2°  qu’on  ne 
trouve  pas  d’albumine  dans  les  ex¬ 
crétions  alvines,  comme  cela  de¬ 
vrait  être  si  l’action  des  sels  était 
endosmotique  ;-3"  que  la  quantité  de 
sel  excrétée  par  l’urine,  comparée 
aveelnquaulilé  d’eau  contenue  dans 
les  évacuations  intestinales,  n’est  pas 
ce  qu’elle  devrait  être  d’après  les  lois 
de  l’endosmose  et  de  l’exosmose  ; 
4°  que  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’intestin  sont  continuellement 
excités  par  les  sels  neutres  (les  rou¬ 
lements  et  les  gargouillements  qui 
s’observent  après  l’administration 
des  sels  en  solution  concentrée  ou 
diluée  sont  dus,  d’après  Aubert,  à 
l'action  des  sels  sur  les  nerfs  intesti¬ 
naux  el  aux  mouvements  réflexes 
qui  un  sont  la  conséquence)  ;  5° 
qu’une  partie  du  sulfate  de  magnésie 
parait  être  décomposée  dans  l’orga¬ 
nisme,  la  magnésie  étant  excrétée 
en  plus  grande  proportion  que  l’a¬ 
cide  sulfurique  avec  les  matières  fé¬ 
cales,  el  celui-ci  étant  en  plus 
grande  proportion  dans  l’urine  que 
la  magnésie;  6»  que  le  médicament 
produit  les  effets  caractéristiques 
sur  l’intestin,  lorsque  sa  solution 
est  introduite  dans  les  veines  d’un 
animal. 

Les  expériences  récentes  qui  ont 
élé  faites  par  le  professeur  Burckheim 
s’accordent  jusqu’à  un  certain  point 
aveccelles  de  M.  Aubert;  mais  elles 
paraissent  avoirélé  entreprises  dans 
le  but  de  véri fier  cette  idée  que  les 
sels  purgatifs  introduits  dans  le  canal 
intestinal  ne  sont  absorbés  que  len¬ 
tement,  par  suite  de  leur  petite 
puissance  diffusive,  et  qu’arrivant 
avec  une  grande  quantité  d’eau  dans 
le  gros  intestin,  qui  contient  lui- 
même  ordinairement  des  fèces  con¬ 
sistantes,  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  sont  accélérés  par  la  quantité 
de  matières  étrangères  et  tout  ce 
qui  se  trouve  dans  l’intestin  est  ra¬ 
pidement  expulsé  au  dehors.  La 
première  série  d’expériences  de 
M.  Burckheim  a  consisté  à  adminis¬ 
trera  l'intérieur  desquantilés  variées 
de  sulfate  de  soude,  à  des  degrés  di¬ 
vers  de  dilution  dans  l’eau,  et  à  noter 
la  quantité  d’acide  sulfurique  au- 
dessus  de  la  normale  qui  se  trouve 
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dans  les  fèces  et  dans  l’tirine.  La 
quantité  d’acide  qui  se  trouve  en 
excès  dans  l’urine  le  jour  de  l'admi¬ 
nistration  et  le  lendemain  montre  la 
quantité desel  absorbée, et  M.Burck- 
lîeim  a  trouvé  que  plus  l’urine  est 
riche  eu  acide  sulfurique,  moins  il 
y  a  d’évacuations  produites  par  le 
sulfate  de  soude,  et  plus  il  est  facile 
du  retarder  les  évacuations.  Ainsi 
dans  une  expérience  où  l’effet  pur¬ 
gatif  de  vingt  grammes  de  sulfate 
de  soude  avait  été  réprimé  par  l’acé¬ 
tate  de  morphine,  seize  à  dix-sept 
grammes  de  sel  passèrent  par  l’u¬ 
rine,  tandis  que,  lorsque  l’elfet  pur¬ 
gatif  était  abandonné  à  lui-mème, 
6  grammes  et  demi  seulement  de  sel 
s’échappèrent  avec  l’urine.  M.  Ilurck- 
hejm  est  arrivé  à  la  même  conclusion 
que  M.  Aubert,  à  savoir  que  l’action 
du  sel  n’usl  nullement  influencée  par 
la  quantité  d’eaü  dans  laquelle  il  a 
été  dissous.  Il  a  constaté  également 
quele  fait  de  la  présence  des  sels  pur¬ 
gatifs  dans  l’intestin  explique  com¬ 
ment  l’action  apérilivé  peut  être  ob¬ 
tenue  par  de  petites  doses  fréquem¬ 
ment  répétées,  l'effet  purgatif  sur¬ 
venant  aussitôt  que  par  suite  de  la 
lenteur  de  l’absorption,  mm  certaine 
quantité  de  sel  suffisante  pour  pur¬ 
ger  se  trouve  dans  le  canal  intesti¬ 
nal.  Pour  démontrer  l’influence  de  la 
puissance  de  diffusion  sur  l’étendue 
de  l’absorption  et  sur  l’effet  purgatif 
dos  sels,  M.  Burekheim  a  fait  prendre 
10  grammes  de  sulfate  de  soude  et 
5  grammes  de  sel  commun,  qui  a  une 
puissance  plus  grande  de  diffusion. 
Ce  dernier  sel  a  paru  en  plus  grande 
quantité  que  lo  premier  dans  les 
urines,  pendant  les  trois  premières 
heures;  tandis  que  le  sulfate  de 
soude  qui  est  excrété  n’est  arrivé 
en  grande  quantité  dans  les  urines 
que  lorsque  l’élimination  du  premier 
sel  avait  presque  entièrement  cessé, 
(  Vierordl's  archiv.  and  British.  for. 
med.  chir.  tteview,  n°  28.) 


TREMBLEMENT  MERCURIEL , 

traité  avec  succès  par  le  sulfate  de 
strychnine.  Les  rapports  qui  sem¬ 


blent  exister,  au  moins  au  point  de 
vue  de  la  forme  dos  troubles  de  la 
motilité,  entre  la  chorée  et  le  trem¬ 
blement  mercuriel,  ont  engagé  M. 
Trousseau  à  employer  dans  un  cas 
deceile  dernière  maladie  le  sulfate 
de  strychnine,  dont  nous  avons  con¬ 
signé  dans  ce  journal  les  effets  re¬ 
marquables  contre  la  chorée.  Ce 
fait  est  d’autant  plus  intéressant 
que  les  bains  sulfureux,  les  bains 
simples,  les  opiacés  avaient  été  suc¬ 
cessivement  essayés  sans  auoun  ré¬ 
sultat.  Le  malade  a  pris,  le  premier 
jour,  une  cuillerée  d#sirop  do  sul¬ 
fate  de  strychnine  ,  soit  1  centi¬ 
gramme;  le  deuxième  jour,  deux 
cuillerées,  une  le  mâtin  et  une  le 
soir.  Bien  encore.  Le  troisième  et 
le  quatrième  jour,  le  malade  a  pris 
trois  cuillerées  par  jour,  réparties 
à  distances  égales  dans  les  vingt: 
quatre  heures,  c’est-à-dire  0,03  de 
sulfate  de  strychnine.  A  dater  de  ce 
moment ,  les  effets  physiologiques 
se  sont  traduits  par  un  certain  de¬ 
gré  de  routeur  incommode  dans 
tous  les  membres.  Le  cinquième 
jour,  la  dose  a  été  élevée  à  quatre 
cuillerées,  toujours  distribuées  à  in¬ 
tervalles  semblablement  égaux  ;  la 
roideur  tétanique  dus  membres  u 
augmenté.  Ëulin,  on  est  allé  jusqu'à 
0,05  de  sulfate  de  strychnine,  et  lo 
malade  a  pris  pendant  deux  jours 
celle  dose  élevée.  Le  deuxième 
jour,  il  u  voulu  se  lever,  mais  il 
n’avait  pas  plutôt  abandonné  les 
barreaux  de  son  lit  qu’il  a  été  pris 
d’nue  roideur  tétanique  telle,  qu’il  e 
été  lancé  comme  par  la  détenla 
d’un  ressort,  et  est  allé  tomber  u 
quelques  pas,  la  face  contre  terre. 
Les  jours  suivants,  la  dose  a  été 
graduellement  diminuée.  Mais  le 
tremblement  mercuriej,.  qui  avait 
aussi  diminué  à  dater  des  premiers 
effets  de  la  médication  slrycbuique, 
avait  complètement  cessé  le  dixième 
jour  de  son  administration.  Après 
deux  ou  Trois  jours  de  repos  dans 
les  salles,  le  malade  est  sorti  en  bon 
étal  de  l’hôpital.  (Gas.  des  hôpitaux, 


VARIÉTÉS. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE.  — ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Appareil  d'induction  Voila- électrique  de  MM.  Legendre  et  Morin. 
Parmi  Iqs  questions  à  l'étude,  une  de  celles  qui  captivent  le  plus  l'intérêt 
est  sanscontreditceUe  des  applications  nouvel  les  de  l’électricité  d’induction 
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aux  recherches  physiologiques,  et  des  services  qu’elles  peuvent  rendre  à  la 
médecine  pratique.  Le  prix  de  50,000  fr.  institué  par  l’Empereur,  et  l’époque 
prochainé  delà  nomination  des  commissaires  qui  seront  chargés  déjuger  le 
progrès  accompli  digne  d’obtenir  une  si  haute  récompense,  doit  rassembler 
des  essais  précieux.  Force  nous  est  donc  d’attendre  à  Cet  égard  que  tous 
les  appareils  aient  été  exposés,  et  alors  seulement  nous  pourrons  apprécier, 
les  efforts  tentés  depuis  la  publication  du  décret  de  1852. 

Toutefois,  parmi  les  appareils  soumis  à  l’examen  du  jury,  il  en  est  sur 
lesquels  nous  voulons  dès  aujourd’hui  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs 
Il  se  pourrait  qhé  l’instrument  ne  fût  pas  admis  au  nombre  des  produits, 
privilégiés.  Üu  des  motifs  que  les  commissions  selentiliques  prisent  tout 
d’abord  est  la  nouveauté  des  appareils.  Celui  de  MM.  Legendre  et  Morin 
se  recommande  plus  spécialement  par  son  utilité;  c’est  une  ingénieuse 
combinaison  des  éléments  connus  qui  doivent  composer  Un  appareil 
d’induction  destiné  aux  usages  thérapeutiques.  Pour  nous ,  mandataires 
des  praticiens,  nous  devons  priser  l’Ulililé  par-dessus  tout  :  or,  son  petit 
volume.  Un  poids  peil  considérable,  son  prix  peu  élevé,  tels  sont  les  avan¬ 
tages  qui  jusliileht  notre  choix. 

M.  Duchenhe,  dans  son  traité  de  l’Electrisation  localisée,  S’est  montré 
trop  sévère  à  l’égard  de  cet  appareil.  Qu’il  ne  présente  pas  toutes  les  con¬ 
ditions  necessaires  aux  recherches  électro-physiologiques,  nous  le  confes¬ 
sons,  mais  il  suflit  à  nos  yehx  pour  la  masse  dés  praticiens  qui  doivent  at¬ 
tendre,  do.l’empioi  de  l'électricité  principalement,  des  notions  diagnostiques 
et  surtout  uu  moyen  puissant  de  réveiller  les  propriétés  viialeséteintesdans 
l’enveloppa  cuiahée  ou  ie  tissu  musculaire.  Il  agit  fortement  sur  la 
sensibilité;  c’est  lu  résultat  d’un  contact  Irop  énergique  et  trop  prolongé 
du  ressort  du  commutateur  ;  l|;  peut  être  djlfllhHfo  Dp  reste,  cette  action 
avait  un  luit  :  prévenir  l'oxydation  de  la  pointe  de  platiné  par  laquellepasse 
le  courant,  et  par  conséquent  prévenir  l'affaiblissement  de  l’appareil. 
MM.  Legépdro  et  Morin  n’ont  pas  voulu  condamner  les  médecins  à  faire 
une  élude  spéciale  des  appareils  d’induction,  âiln  d’ôlre  un  état  dé  parer 
aux  difficultés  incessantes  que  crée  i’empfoi  du  ceâ  instruments  ;  ils  mar¬ 
chent  dahs  une  bonne  voie,  aussi  nos  sympathies  leur  sont  acquises. 

Leur  appareil  n’est  cependant  pas  sans  originalité.  Lé  papier  substitué  à 
la  soie  pour  l’isolement  des  fils  est  une  économie;  l’enveloppe  de  cuivre 
qui  double  le  cylindre  de  zinc  ;  le  retour  .Lia  première  disposition  des  élé¬ 
ments  de  la  pile  de  Bunsen ,  le  charbon  au  centre,  que  M.  Buchciiné attri¬ 
bué,  à  tort,  à  M.  Archereau  ;  la  position  du  graduateur  àu  ceutre  de  l’appa¬ 
reil,  progrès  dûàM.  Dove;  Un  second  aimant  extérieur  j  Pexcellenie  propor¬ 
tion  des  fils  qui  lourd  permis  dé  donner  à  leur  bobine  un  très-petit  volume, 
cet  ensemble  d’améliorations  de  détails  marque  un  progrèsdans la  construc¬ 
tion  des  instruments  destinés  à  vulgariser  la  pratiqué  de  [l'électrisation. 
MM.  Legendre  et  Morin,  sué  nôtre  conseil,  ont  déjà  ajouté  un  interrup¬ 
teur  qui  permet  d’obtenir  à  volonté  des  intermittences  lentes  et  rapides,  et 
ils  sont  gens  à  profiter  du  nouveau  desideratum  que  nous  leur  signalons 
celui  d’agir  avec  moins  d'énergiesur  la  sensibilité,  c’est-à-dire  diminuer  la 
durée  et  la  force  du  contact  de  leur  trembleur. 

Voici  une  courte  description  des  pièces  qui  entrent  dans  la  composition 
de  leur  appareil  et  du  rôle  qu’elles  y  jouent. 

a  Equerre  de  bois,  qui  supporte  l’ensemble  de  l’appareil  d’induction. 
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u  Bobine  de  buis  sur  laquelle  sont  enroulés  concentriquement  les  dis 
inducteurs  et  induits  F. 

Dans  le  centre  de  celte  bobine  est  pratiquée  une  ouverture  parallèle  à 
l’axe,  dans  laquelle  se  trouvent  les  liges  de  fer  doux  formant  l’aimant  tem¬ 
poraire  central  l  (Og.  2).  A  l’extérieur  de  ces  tiges  glisse  verticalement  le 
tube  de  cuivre  a,  qui  sert  de  gradualeur. 

k  Aimant  temporaire  extérieur  à  la  bobine(flg.let2). 

u  Pièce  fixe  en  fer  doux,  servant  à  concentrer  le  magnétisme  des  tiges 
de  fer  de  l'aimant  central  (lig.  2). 

c  Elément  de  pile  formé  d’un  cylindre  extérieur  de  cuivre,  garni  inté¬ 
rieurement  de  zinc,  remplissant  la  fonction  de  pôle  négatif,  et  d’un  vase 
central  en  porcelaine  poreuse,  renfermant  un  charbon  qui  sert  de  pôle  po¬ 
sitif;  ce  charbon  est  surmonté  d’une  tige  de  platine  qui  fait  l’office  de  con¬ 
ducteur  (lig.  1). 

Le  pôle  négatif  étant  en  communication  avec  l’extrémité  e  du  111  induc¬ 
teur  par  l’intermédiaire  de  la  pièce  d,  le  courant  circule  autour  de  la  bo¬ 
bine  en  décrivant  un  graud  nombre  de  circonvolutions;  l’autre  extrémité 
du  (il  est  soudée  à  la  partie  supérieure  de  l’aimant  temporaire  extérieur  k, 
le  long  duquel  le  courant  descend  pour  parvenir  à  la  pièce  oscillante  i, 


Fig.  i.  Ensemble  de  l’appareil.  Fig.  2.  Coupe  de  la  bobine  et  du  commutateur, 
qui.  parle  moyen  d’un  peliiressortM{fig.  2)dont  elle  est  munie,  est  tantôt 
en  contact  avec  une  pièce  conductrice  inférieure  N,  et  tantôt  en  est  éloi¬ 
gnée.  Lorsque  le  contact  a  lieu,  le  courant  sorti  de  la  bobine  et  passant 
successivement  par  la  pièce. i,  la  pièce  fixe  w  qui  lui  est  inférieure,  le  ressort 
en  cuivre  m  et  un  fil  intermédiaire  c  entre  celui-ci  et  la  pièce  o,  se  meut  ainsi 
dans  un  circuit  complet.  Le  mouvement  oscillatoire  du  commutateur  i  est 
produit  par  l’influence  du  courant  lui-même,  au  moyen  des  deux  aimants 
temporaires  kl;  le  courant  de  la  pile  passant  par  le  fil  inducteur  de  la  bo¬ 
bine,  l'aimant  intérieur  devient  magnétique  en  sens  inverse  de  l’aimant 
extérieur;  la  pièce  mobile  i,  prolongement  de  l’aimant  extérieur  k,  et 
représentant  un  pôle  magnétique  contraire  à  celui  de  la  pièce  h,  est  at¬ 
tirée  de  manière  à  établir  une  solution  de  continuité  entre  le  petit  ressort 
m  de  la  pièce  i  et  la  pièce  conductrice  v  qui  lui  est  inférieure;  le  courant 
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cessant  de  circuler,  les  aimanls  temporaires  ne  sont  plus  magnétiques,  par 
conséquent  la  pièce  i,  abandonnée  à  l’influence  do  la  pesanteur,  retombe 
sur  la  pièce  inférieure  et  rétablit  ainsi  le  passage  du  courant,  dont  l’effet 
immédiat  est  de  la  soulever  de  nouveau;  les  mèmès  effets  se  reproduisent 
successivement. 

A  chaque  interruption  du  courant  inducteur  correspond  le  dégagement 
d'un  courant  d’induction,  qu’on  recueille  en  mettant  les  cordons  conduc¬ 
teurs  des  excitateurs  en  rapport  avec  |ps  pièces  v,  qui  reçoivent  les  dif¬ 
férentes  extrémités  des  fils  induits.  Chacune  de  ces  pièces,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  'de  bornes,  présente  à  sa  partie  Supérieure  un  ou  plusieurs 
points. 

v  ( .  )  représente  une  des  extrémités  de  chacun  des  (Ils  ;  c’est  le  pôle  po¬ 
sitif  de  la  pile  et  des  courants  d’induction  ;  celte  pièce  communique  à  l’in¬ 
térieur  avec  la  borne  qui  supporte  la  communication  o.  Celte  dernière 
pourrait  être  utilisée  pour  obtenir  un  courant  plus  faible  encore  que  ceux 
fournis  par  l’appareil;  il  suffirait  pour  cola  de  prendre  une  plus  petite 
quantité  du  fil  induit. 

v  (:)  représente  l’autre  extrémité  du  gros  fil  soudée  après  l’aimant  k  ; 
ce  pôle  de  l’appareil  est  liégatif  avec  (.)  et  positif  avec  (  i  ). 

v  (•)  est  l’autre  extrémité  du  petit  lil  j  c’est  le  pôlo  négatif  des  courants 
d’induction. 

Le  bouton  i  et  la  pièce  n,  constituent  le  mécanisme  qui  sert  à  rempla¬ 
cer  les  intermittences  rapides  par  celles  à  volonté;  N  est  un  ressort  de 
enivre,  qui,  4  l’état  de  liberté,  applique  la  pièce  mobile  i,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  goupille  d’ivoire,  contre  la  pièce  lixe  h,  et  maintient  inter¬ 
rompu  le  courant  de  la  pile  ;  le  bouton  j,  muni  d’un  pas  de  vis  à  sa  partie 
supérieure,  agit  par  son  prolongement  sur  l’extrémité  de  N,  et  l’écarle 
suffisamment  pour  permettre  a  i  d’accomplir  librement  ses  oscillations.  Si 
oh  dévisse  le  boulon,  son  prolongement  remonte  un  peu,  et  permet  à  n 
de  soulever  i  et  d’interrompre  le  courant;  ce  bouton  étant  en  communica¬ 
tion  avec  n  par  son  extrémité,  et  par  conséquent  avec  o,  n’est  autre  chose 
que  le  pôle  positif  de  la  pile  sous  une  autre  forme  et  à  une  autre  place. 
j  porte  une  petite  goupille  de  platine,  perpendiculairement  à  son  axe 
et  pouvant  subir  un  mouvement  de  translation  autour  de  cet  axe  ;  celte 
goupille  étant  disposée  pour  pouvoir  se  mettre  en  contact  avec  une  petite 
pièce  coudée  à  angle  obtus,  placée  sur  l’aimant  k  (fig.  1),  qui  est  une  des 
extrémités  du  gros  lil,  et  l’autre  extrémité  de  ce  (il  étant  en  contact  per¬ 
manent  en  e,  avec  le  pôle  uégalif  de  la  pile,  chaque,  fois  que  l’on  dévis¬ 
sera  le  boulon;  On  arrêtera  les  intermittences  du  commutateur,  et,  en  con¬ 
tinuant  de  tourner  dans  le  môme  sens,  on  arrivera  à  compléter  le  èircuit 
de  la  pile,  en  faisant  toucher  l’aimant  k  par  la  goupille  dé  la  tige  j  ;  le 
plus  petit  mouvement  ensens  inverse  suffilaiors  pour  produire  les  interrup¬ 
tions,  que  l’on  peut  ainsi  distancer  à  volonté. 

La  mise  en  œuvre  de  ce  petit  appareil  esi.lrôs-simplo.  Oh  commence  par 
charger  la  pile  en  remplissant  le  vase  de  porcelaine  poreuse  avec  del’acido 
azotique,  puis  dix  à  douze  minutes  après,  lorsqu’on  a  ainsi  donné  à  ce  vase 
le  temps  dé  Se  pénétrer  de  l’acide,  on  le  place  dans  le  cylindre  en  zinc 
doublé  en  cuivre,  dans  lequel  on  a  versé  environ  le  quart  de  sa  contenance 
d’eau.  Dans  l’inlenlion  d’augmenter  la  force  de  la  pile,  on  recommande 
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do  faire  dissoudre  un  peu  de  sel  de  cuisine  dans  l’eau  :  c’est  une  prabque 
inutile.  Des  dépôts  de  cristaux  ne  tardent  pas  à  se  former  à  la  surface  du 
cylindre  en  zinc,  et  amoindrissent  l’intensité  du  courant  de  la  pile;  mieux 
vaut  se  servir  d’eau  pure.  Son  niveau  ne  doit  pas  dépasser  1e  bord  du  cy- 
limlre  eu  zinc. 

I.a  pile  chargée  ainsi,  on  la  recouvre  de  son  couvercle  en  gutta-percha, 
et  on  la  place  sur  la  lame  en  cuivre  silure  au  fond  du  premier  comparti¬ 
ment.  Pour  faire  marcher  l’appareil,  on  n’a  qu’à  diriger  la  tige  mobile  o  sur 
la  pointe  en  platine  qui  traverse  le  couvercle  de  la  pile,  et  immédiatement 
le  bourdonnement  du  commutateur  vient  indiquer  que  l'appareil  est  eu 

En  plaçant  les  cordons  conducteurs  aux  bornes  marquées  (.  )  et  (:),  on 
obtient  le  courant  le  plus  faible  ;  aux  borues(  .  )  et  (  •  ).  le  courant  est  plus 
fort  ;  enfin,  à  celles  (  :  )  cl  (  ;  ),  le  courant  a  une  plus  grande  intensité  en¬ 
core.  Cette  différence  dans  l’intensité  du  courant  fourni  par  l'appareil  tient 
à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  (  .  )  et  (  :  ),  on  reçoit  le  courant  du  gros  fil, 
l’extra-courant  ou  courant  inducteur;  dans  le  second  (  .  )  et  (  ;  ),  on  a  le 
courant  du  petit  fil,  ou  courant  induit;  enfin,  dans  le  dernier  cas,  le  cou¬ 
rant  est  produit  parla  réunion  des  deux  liis. 

La  description  dans  laquelle  nous  venons  d'entrer  au  sujet  de  l'appareil 
de  MM.  Legendre  et  Morjn  paraîtra  quelque  peu  compliquée;  mais  si 

donnés  sur  l’électricité  d’induction  et  sur  les  appareils  de  M.  Masson  et  de 
M.  Duchenne  (l.XLHI,  p.  49 1  et  534),  leurs  hésitations  cesseront.  Nous 
aurons  d’ailleurs  à  revenir  sur  ces  questions,  puisque  nous  nous  reservons 
l’examen  des  progrès  accomplis  en  ces  deux  dernières  années  dans  cette 
voie  nouvelle  et  féconde  des  applications  de  l’électricité  d'induction  à  la 
thérapeutique. 


L’ Académie  des  sciences  a  procédé  à  l'élection  d’un  membre,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Lallemand.  M.  J.  Cloquet  a  été  nommé  au 
troisième  tour  par  vingt-neuf  suffrages  contre  vingt-sept  donnésàM.  Jobert 
de  Lamballe,  que  la  section  de  médecine  avait  porté  le  premier  sur  la  liste 
de  présentation. 


L’Académie  de  médecine  a  également  comblé  ses  vides.  M.  Bouley, 
professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  et  M.  Blaclie,  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  ont  été  élus  au  premier  tour  de  scrutin. 


Le  concours  d’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  près  la  Faculté  de 
Montpellier  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jacquemel  et  Faget. 


M.  Sauveur,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  remplace  M.  Lombard 
dans  la  chaire  de  clinique  interne. 


La  science  a  aussi  ses  martyrs.  A  quelques  semaines  d’intervalle,  le  corps 
des  internes  vient  de  perdre  deux  de  ses  membres,  MM.  Provent  et  Lesur, 
qui  oui  succombé  aux  suites  de  piqûres  anatomiques. 


Lo  choléra  ne  fait  pas  de  progrès  en  Espagne.  D’après  le  Heraldo  medico, 
les  décès  dans  la  province  de  Madrid  varient  entre  trois  et  six  par  jour.  Le 
fléau  a  sévi  d’une  façon  beaucoup  plus  intense  au  camp  français  établi  près 
de  Constantinople.  La  levée  du  camp  et  le  départ  des  troupes  pour  lu  Cri- 
niéea  fait  cesser  ce  commencement  d’épidémie.  Si  courte  qu’ait  été  sa  durée, 
le  fléau  a  lait  une  victime  parmi  les  médecins  militaires,  le  docteur  Ma- 
mclot  ;  c’est  le  vingt-quatrième  confrère  que  nous  perdons  à  l'armée,  de¬ 
puis  le  commencement  de  la  guerre. 


,  Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DE  L’ÉPILEPSIE. 

Par  M.  le  docteur  llmiriN  (de  Genève). 

La  question  de  la  curabilité  de  l’épilepsie  fait  son  chemin,  si  j’en 
juge  par  les  cas  dont  me  parlent  mes  confrères  et  par  les  communi¬ 
cations,  déplus  en  plus  fréquentes,  adressées  sur  ce  sujet  aux  jour¬ 
naux  français  et  étrangers.  Si  la  conviction  est  lente  à  pénétrer,  c’est 
qu’elle  choque  une  opinion  naguère  universellement  répandue,  et  que 
l’expérimentation  est  loin  d’être  aussi  facile  et  aussi  prompte  que  poul¬ 
ie  chlorate  dépotasse  dans  la  stomatite  mercurielle.  Les  conditions  de 
succès  11e  sont  d’ailleurs  encore  qu’imparfaitcinent  connues,  malgré 
les  efforts  que  j’ai  faits  dans  ce  but  ;  n’ayant  pas  la  prétention  de  faire 
lire  mon  livre  à  tous  les  praticiens,  j’emprunte  pour  les  rappeler  la 
publicité  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  qui  veut  bien  mettre  celle 
question  à  l’ordre  du  jour.  J’ai  la  ferme  espérance  d’être  suivi  dans 
cette  voie  par  les  médecins  impartiaux,  sans  aspirer  pour  cela  à  con¬ 
vaincre  les  sourds  qui  11e  veulent  pas  entendre. 

Les  conditions  de  réussite  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

— Attaquer  le  mal  dès  son  origine,  ou  aussi  près  que  possible  de  son 
début. 

—  Faire  un  choix  judicieux  entre  les  antiépilcptiqucs  dont  l’expé¬ 
rience  a  démontré  l’efficacité. 

—  Mettre  une  scrupuleuse  exactitude  dans  l’observation  des  règles 
que  j’ai  tracées  pour  leur  emploi. 

—  Employer  toute  son  énergie  à  obtenir  une  infatigable  persévé¬ 
rance  dans  la  succession  des  traitements,  si  les  premiers  se  montrent 
inefficaces. 

La  première  condition,  l’une  des  plus  essentielles,  semble  pour  les 
cas  nouveaux  bien  facile  à  remplir,  et  pourtant  dans  la  pratique  (j’en 
vois  constamment  des  exemples)  il  n’en  est  pas  ainsi.  Par  un  senti¬ 
ment  très-naturel,  du  reste,  en  face  d’une  maladie  réputée  incurable, 
bien  des  médecins  semblent  chercher  à  se  faire  illusion  sur  la  nature 
des  premières  manifestations  :  les  accès,  quoique  fréquents,  sont  ré¬ 
putés,  chez  les  enfants,  de  l’éclampsie  liée  aux  vers  ou  à  la  dentition  ; 
chez  les  jeunes  filles,  on  aime  à  croire  qu’il  ne  s’agit  que  de  l’hystérie  ; 
chez  les  adultes,  les  vertiges  épileptiques  sout  pris  pour  des  étourdisse¬ 
ments  ;  chez  les  vieillards,  les  attaques,  ordinairement  nocturnes  et 
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suivies  d’un  état  comateux  prolongé,  passent  pour  des  congestions  cé¬ 
rébrales.  Ôn  perd  ainsi  fréquemment  un  temps  précieux,  et  souvent 
inctne  ,  alors  qu’il  n’a  plus  de  doute ,  le  praticien  n’ose  pas  nommer 
a  maladie  aux  parents,  et  ne  peut  obtenir  en  conséquence  les  efforts 
soutenus  qui  sont  le  plus  ordinairement  nécessaires  pour  réussir.  Il 
suffit  de  signaler  ces  faits  pour  éveiller  l’attention  et  la  conscience 
des  médecins,  quant  à  la  première  condition. 

Pour  les  autres  règles,  ici  comme  dans  tous  les  enseignements ,  elles 
ne  peuvent  être  bien  saisies  et  bien  retenues  qu’à  l’aide  d’exemples 
variés  de  leur  application.  Quelques  histoires  de  guérisons  d’épilepsie, 
en  même  temps  qu’elles  exciteront  les  espérances  des  praticiens,  nous 
fourniront  l’occasion  de  mettre  en  relief  les  moyens  de  guérir  celte 
terrible  affection. 

Obs.  I.  Le  H  avril  1850,  une  femme  de  Chesne,  bourg  du  canton  de  Ge¬ 
nève,  conduit  chez  moi  sa  lille,  atteinte  d'épilepsie.  Suzanne,  âgée  de  dix- 
septans,  lingôre,  d’une  stature  au-dessous  de  la  moyenne,  a  les  cheveux 
bruns,  les  yeux  glauques,  la  peau  blanche,  le  teint  coloré,  de  l’embonpoint; 
elle  est  intelligente,  et  sa  figure  porte  l’expression  de  son  caractère,  plein 
de  douceur  et  do  bonté. 

On  ne  peut  me  signaler  dans  la  famille  d’autre  maladie  nerveuse  qu’un 
cas  d'épilepsie  que  j’ai  guéri  cbez  une  cousine  germaine,  fille  d’une  tante 
paternelle  de  Suzanne. 

Notre  jeune  malade  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  début  de  l’affec¬ 
tion  pour  laquelle  on  me  consulte.  Elle  n’a  jamais  présenté  de  symptômes 
d’hystérie;  ellea  eu  ses  règles  pour  la  première  fois  à  l’àge  de  quatorze  ans 
et  demi,  en  octobre  18*7,  un  mois  après  le  début  de  l’épilepsie.  Ses  épo¬ 
ques,  après  s’ètre  montrées  assez  régulièrement  pendant  six  mois,  ont  cessé 
de  paraître  pendant  un  an,  d’avril  18*8  à  mars  18*9;  l’aménorrhée  était 
accompagnée  de  chlorose. 

Un  jour,  c'était  en  septembre  18*7,  Suzanne  fut  en  bulle  à  unctenlative 
d’attentat  à  la  pudeur  avec  violence.  Elle  put  s'échapper;  mais,  en  fuyant, 
elle  tomba  et  perdit  complètement  connaissance,  en  lieu  de  sûreté.  Elle  était 
Couchée  dans  son  lit  quand  elle  reprit  ses  sens. 

Six  mois  après,  en  18*8,  sans  cause  connue,  nouvelle  chute,  avec  perle 
absolue  de  sentiment. 

En  mai  suivant,  à  deux  mois  d'intervalle,  uuo  vache  échappée  effraya  Su¬ 
zanne  ;  elle  se  précipita  dans  l’allée  d’une  maison  voisine,  où  elle  perdit 
subitement  connaissance.  On  la  trouva  couchée  surun  grand  panier  qu’elle 
portait  au  bras.  Elle  fut  très-surprise,  en  reprenant  ses  sens,  de  se  trouver 
dans  la  boutique  d’un  épicier,  où  ou  l'avait  transportée. 

Le  quatrième  accident  eut  lieu  le  lct  avril  1850;  c'était  le  jour  de  Pâques. 
Au  sortir  d’une  église  de  campagne,  notre  jeune  fille,  qui  était  seule  dans 
Un  petit  chemin,  perdit  connaissance  sans  s’en  apercevoir;  clic  ne  tarda 
pas  longtemps  à  la  reprendre,  car,  en  se  relevant,  elle  vit  au  bout  du  che¬ 
min  des  personnes  qui  sortaient  encore  do  l’église.  Nulle  circonstance  ne 
provoqua  cet  accès. 

Enfin,  le  cinquième  et  dernier  s’est  manifesté  (encore  sans  cause  connue, 
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si  ce  n’est  qu'elle  était  à  la  veille  de  ses  époques)  le  11  avril,  à  dix  jours 
seulement  d’intervalle  du  précédent.  Il  était  huit  heures  du  soir;  Suzanne 
allait  sortir  d’uneboulique  et  en  ouvrait  la  porte,  quand  elle  rebroussa  che¬ 
min  et  tomba  rudement,  d'abord  de  côté  sur  un  comptoir,  puis  la  face  sur  le 
parquet.  Làelle  fut  en  proie  à  des  convulsions  générales,  avec  perte  absolue 
do  connaissance;  ces  convulsions  furent  de  courte  durée.  Cinq  minutes 
après,  la  patiente  commençait  à  reprendre  ses  sens.  Elle  était  tout  à,  fait 
hébétée  et  ne  savait  où  elle  se  trouvait;  elle  eut  des  nausées,  mais  ne  vo¬ 
mit  pas.  On  la  ramena  chez  elle,  où  elle  se  mit  au  lit.  La  patiente  n’a  con¬ 
servé  aucun  souvenir  de  celte  attaque;  elle  me  raconte  seulement  que  le 
lendemain,  et  même  un  peu  les  deux  jours  suivants,  outre  les  contusions 
ou  excoriations  du  front,  du  nez,  du  coude  et  de  la  hanche  gauches,  elle  a 
souUèrl  de  céphalalgie  et  d’une  grande  fatigue.  Les  détails  sur  ce  dernier 
accès  me  sont  donnés  par  la  dame  du  magasin  où  la  scène  a  eu  lieu.  La 
mère  de  Suzanne  [n’a  vu  aucune  des  attaques,  et,  malgré  le  témoignage  des 
personnes  qui  en  avaient  été  témoins,  elle  ne  pouvait  croire  ù  l’épilepsie. 
C’est  la  dame  dont  nous  venons  de  parler  qui,  reconnaissant  sans  hésitation 
un  accès  de  haut  mal,  a  réussi  à  vaincre  l’incrédulité  de  la  mère  et  à  la  dé¬ 
cider  à  amener  sa  fille  à  ma  consultation. 

Tous  les  accidents  ont  eu  lieu  de  jour  ou  dans  la  soirée. 

Outre  ses  attaques,  et  à  dater  de  la  première,  notre  jeune  Hile  a  été  su- 
jelie  à  des  vertiges  presque  journaliers,  lis  consistent  en  une  porte  subite 
et  très-courte  de  connaissance,  sans  convulsions  apparentes  ;  ces  vertiges 
amènent  des  chutes  assez  fréquentes,  même  quand  Suzanne  est  assise;  mais 
elle  se  relève  à  l’instant. 

Je  prescrivis  un  traitement  d’oxyde  de  zinc,  qui  fut  suivi  du  17  avril  au 
15  septembre;  il  n’y  eut,  pendant  ces  cinq  mois,  que  deux  lacunes  :  l’une 
de  quatre  jours,  à  la  lin  de  mai;  l’autre  d'une  semaine,  au  milieu  d’août.  La 
quantité  totale  d'oxyde  employée  fut  de  huit  onces  et  un  cinquième  (  256 
grammes).  Le  remède  fut  administré  en  poudre,  mélangé  avec  du  sucre. 
La  tolérance  fut  suffisante  pour  me  permettre  de  suivre  très-régulièrement 
ce  quej'ai  appelé  la  progression  normale  des  doses.  Première  semaine:  deux 
scrupules  en  2*  poudres,  3  à  4  par  jour;  puis,  chaque  semaine,  accroisse¬ 
ment  d’un  scrupule,  jusqu'à  demi-once  (15,75),  dose  hebdomadaire  qui  fut 
atteinte  le  1”  juillet,  et  continuée  sans  changement  jusqu’à  la  Un  de  la  mé¬ 
dication.  Suzanne  prit  ainsi,  pendant  deux  mois  et  demi,  plus  de  2  grammes 
d’oxyde  par  jour. 

Je  n’avais  changé  en  rien  les  habitudes  et  le  régime  de  ma  malade.  Je  lui 
avais  permis  (contre  mon  usage  et  parce  que  cela  lui  convenait  mieux  quand 
elle  allait  en  journée)  de  prendre  ses  poudres  une  heure  avant  les  repas. 
A  la  dose  initiale  (0,40  par  jour),  il  y  eut  dans  les  premiers  jours  des  nau¬ 
sées,  qui  ue persistèrent  pas;  à  0,60  elles  reprirent,  mais  seulement  après  la 
poudre  du  matin  ;  à  0,80  et  0,05  le  remède  fut  assez  bien  toléré,  mais  à 
1,20  les  nausées  revinrent  presque  à  chaque  prise.  Je  me  décidai  alors  à 
faire  prendre  les  poudres  une  heure  après  chaque  repas;  dès  lors  la  tolé¬ 
rance  fut  parfaite,  et  même,  aprèsles  deux  lacunes  signalées,  je  pus  sans 
inconvénient  recommencer  par  la  môme  dose.  A  la  Un  de  la  médication, 
Suzanne  était  aussi  fraîche,  aussi  grasse  et  d’une  santé  générale  aussi 
bonne  qu’avant  de  la  commencer. 

Notre  malade  avait  réclamé  mes  conseils  six  jours  après  sa  dernière  alla- 
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que,  et  seize  jours  après  l’avant-dernière;  il  ne  s’en  manifesta  aucune  pen¬ 
dant  le  traitement,  et  il  n’en  a  paru  aucune  dès  lors. 

Quantaux  vertiges,  qui  étaient  presque  journaliers,  ils  continuèrent  à  se 
montrer,  mais  de  plus  en  plus  légers,  pendant  les  six  premières  semaines.  Il 
n’y  en  eut  qu'un  seul  avec  chute;  ce  fut  précisément  à  la  lin  de  mai,  à  l’é¬ 
poque  de  la  première  lacune  de  quatre  jours  dans  le  traitement,  et  daus 
une  journée  lrè9.cliaude,  à  la  suite  d’une  partie  de  montagne  très-fatigante. 
Dès  les  premiers  jours  de  juin,  les  vertiges  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Le  10  septembre  1853,  à  la  veille  de  quitter  Genève  pour  me  fixer  à  Paris, 
je  vis  Suzanne  et  sa  cousine  dans  un  état  parfait  de  santé.  Une  lettre  du 
lf  mai  dernier  m’apprend  que  la  guérison  se  soutient,  pour  la  première  de-, 
puis  plus  de  cinq  ans,  pour  la  seconde  depuis  plus  de  six.  Suzanne  est  au¬ 
jourd’hui  mariée  et  mère.  Je  ne  reproduis  pas  ici  les  témoignages  de  sa 
reconnaissance. 

Trois  causes  avaient  concouru  à  produire  l’épilepsie  chez  cette 
jeune  fille  :  une  disposition  de  famille,  l’époque  de  la  puberté,  dont 
j’ai  démontré  ailleurs  la  funeste  influence  sur  la  production  de  cette 
maladie,  enfin  la  tentative  de  viol  qui  a  été  suivie  immédiatement,  dq 
la  première  attaque.  C’est  le  second!  cas  de  ma  pratique  où  cette  der¬ 
nière  cause,  secondée  aussi  par  l’hérédité,  a  amené  un  pareil  résultat. 

Ce  fait,  après  beaucoup  d’autres  que  j’ai  déjà  publics,  prouve 
l’innocuité  de  l’oxyde  de  zinc,  longtemps  continué  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  par  jour.  J’en  ai  fait  prendre  de  plus  grandes  quantités  encore  ; 
et,  sauf  Un  très-petit  nombre  de  cas  et  dans  des  circonstances  parti¬ 
culières  (juc  j’indiquerai  un  jour,  j’ai  constairimènt  vu  ses  effets  phy¬ 
siologiques  se  borner  à  des  malaises  gastriques  passagers. 

Mais  renseignement  le  plus  utile  qui  ressorte  de  cette  ob.scrva-: 
tiori,  c’est  la  curabilité  de  l’épilepsie^  même  héréditaire,  quand  elle 
n’est  pas  licé  à  une  lésion  organique,  à  la  condition  qu’on  l’ültnqué 
avant  qu’elle  sc  soit  enracinée  par  la  répétition  des  accès,  et  qu’on  1.1 
.combatte,  d’une  manière  incessante  et  prolongée,  à  l’aide  d’un  médi¬ 
cament  bien  approprié. 

Le  mal  a  cédé  dans  ce  cas  avec  une  rapidité  qui  n’est  pas  rare 
quand  il  n’y  a  eu  qu’un  nombre  très-minime  d’attaques.  Il  ne  faut 
pas  cependant  se  flatter,  même  dans  les  cas  les  plus  récents,  d’obtenir 
toujours  un  aussi  prompt  succès.  Tout  en  persévérant  dans  chaque 
médication  assez  longtemps  pour  s’assura’  qu’on  ne  l’abandonnera  pas 
au  moment  où  elle  allait  réussir,  il  faut  faire  succéder  les  traitements 
les  uns  aux  autres  jusqu’à  guérison  ou  lassitude  du  malade.  L’obser¬ 
vation  qui  suit  nous  montrera  les  résultats  d’une  semblable  conduite. 

Obs.  II.  Lo  6  mai  1850,  M.  le  docteur  llouchet,  de  Cruseilles  en  Savoie, 
m’adresse  un  paysan  de  son  village,  atteint  d’épilepsie.  G...,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  et  demi,  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  ei  bien  conformé; 
çheyeiix  sput  châtain  foncé,  ses  yeux  verts,  son  embonpoint  ipçdio- 
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cre,  et  son  tempérament  sanguin;  il  est  intelligent,  rangé,  consciencieux,  et 
d’un  caractère  doux. 

Un  de  ses  oncles  paternels  est  aliéné  ;  une  tante  de  la  môme  branche  a 
succombé  à  une  paralysie  générale. 

On  ne  peut  attribuer  l’épilepsie  de  G...  ni  a  l'onanisme,  ni  &  des  cha¬ 
grins,  ni  à  la  frayeur.  Ancien  artilleur,  libéré  le  26  octobre  1810,  après 
cinq  ans  de  service,  il  a  commis  quelques  excès  de  boissons  en  rentrant  au 
pays;  telle  est  lu  seule  circonstance  étiologique  qu’il  puisse  m’indiquer  ;  en¬ 
core  ces  excès,  d’après  ce  qu’il  m’en  raconte,  pour  beaucoup  do  gens  de  sa 
classe,  seraient  chose  fort  ordinaire. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  avant  l’invasion  de  la  maladie  actuelle. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  le  4  décembre  1849,  la  seconde  le  l*r  jan¬ 
vier  1850,  à  vingt-huit  jours  d’intervalle;  trois  autres  se  sont  succédé 
dans  ce  même  mois,  a  neuf  et  huit  jours  de  distance  ;  il  y  en  a  eu  aussi 
quatre  en  février,  à  des  intervalles  qui  ont  varié  de  quatre  à  dix  jours. 
La  dernière  a  eu  lieu  le  3  mars. 

Les  attaques  sont  immédiatement  précédées  de  la  seusatiou  de  quelque 
chose  qui  lui  monte  à  la  tète  et  lui  donne  le  vertige;  puis  il  perd  complé- 
lemeni  connaissance;  il  ne  peut  ni  décrire  celte  sensation  ni  en  indiquer 
le  point  de  départ.  D’après  un  témoin  oculaire,  il  y  a  cri,  roideur  générale, 
petites  secousses  (dans  un  cas,  bornées  à  la  tète,  et  aux  membres  supérieurs 
d’après  un  autre  témoin),  gargouillement  dans  la  gorge  et  écoulement  de 
salive  ;  parfois,  morsure  de  la  langue;  puis  étal  comateux,  qui  a  été  suivi 
une  fois  de  délire,  et,  le  plus  souvent,  d'un  sommeil  de  trois  ou  quatre 
heures.  Au  réveil,  céphalalgie  et  forte  courbature. 

Les  attaques  surviennent  ordinairement  de  six  à  huit  heures  du  malin, 
que  G...  soit  ou  non  levé.L’uue  d’elles  cependant  est  arrivé  Meux  heures 
après  midi,  et  une  autre  à  onze  heures  du  soir. 

Depuis  quelque  temps,  la  mémoire  du  malade  a  beaucoup  diminué. 

On  a  employé  jusqu’ici  sans  succès  :  saignées,  sangsues,  révulsifs'sur  les 
membres,  anlheluiinihiques  et  purgatifs. 

Ge  même  jour,  6  mars,  je  prescris  un  traitement  d'oxyde  de  zinc,  à  faire 
sous  la  surveillance  de  M.  le  docteur  Bouchet  :  pour  )a  première  semaine, 
2  grammes  en  20  poudres ,  trois  par  jour,  une  heure  après  chaque  repas  ; 
püis  augmenter  chaque  semaine  de  1  gramme  jusqu'à  la  dose  hebdomadaire 
de  15  grammes;  même  division,  même  administration. 

Le  22  juin,  le  malade  revient  et  m’annonce  que  la  première  dose  hebdo¬ 
madaire  de  15  grammes  a  été  achevée  le  16  et  qu’elle  n’a  pas  étéjenouve- 
lée.  11  aurait  pris  en  tout  119  grammes  d’oxyde  en  trois  mois  et  quelques 
jours,  si  son  compte  est  exact;  mais  cela  me  parait  douteux.  Le  médica¬ 
ment  a  été  très-bien  toléré. 

Quant  à  la  marche  des  attaques,  elle  s’est  un  peu  aggravée  ;  il  y  en  a  eu 
quatre,  isolées,  en  mars,  y  compris  celle  du  3,  déjà  signalée  ;  quatre  encore 
en  avril  et  autant  en  mai,  mais  groupées  chaque  fois  sur  un  seul  jour.  Juin 
a  offert  la  même  marche  paroxysmale  s  il  y  a  eu  le  14  six  attaques,  à 
vingt-neuf  jours  d’imervalle  de  la  précédente  série. 

Les  accès  ont  offert  leur  caractère  ordinaire.  G...  dit  seulement  que  sa 
mémoire  semble  revenir. 

Malgré  cet  échec  du  zinc,  administré  pendant  quatorze  semaines,  comme 
il  h’est  pas  certain  que  le  malade  ait  pris  réellement  119  gramm.  d’oxyde,  et 
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qu'on  toul  cas  il  u’a  pas  employé  la  quantité  normale  pour  un  traitement 
d’essai  :  12  grammes,  je  l’engage  à  continuer  encore  le  remède  pendant 
quelque  temps,  à  la  dose  hebdomadaire  de  15  grammes. 

Le  2  août,  G...  m’écrit  qu’il  a  eu  encore  une  série  de  six  attaques  le 
26  juillet,  mais  que  l’intervalle  a  été  cette  fois  de  quarante-quatre  jours;  la 
santé  générale  est  du  reste  très-bonne  ;  le  zinc  ne  l’a  pas  incommodé  d’une 
manière  fatigante.  Je  lui  conseille  de  poursuivre. 

Le  H  septembre,  j’apprends  de  sa  bouche  qu’il  a  eu  le  8  un  paroxysme 
à  quarante-deux  jours  d’intervalle,  mais  qu’il  ne  s’est  composé  que  de  trois 
attaques.  Il  s’est  procuré  chez  le  pharmacien  la  note  exacte  et  complète  des 
doses  qu’il  a  employées;  elles  ne  s’élèvent  en  toul  qu’à  165  grammes,  au 
lieu  do  300  qu'il  aurait  dû  prendre  en  six  mois.  Convaincu  de  l’insullisance 
des  traitements  ainsi  dilués,  j’engage  le  malade  à  persévérer  encore ,  mais 
en  s'arrangeant  pour  être  désormais  plus  exact.  J’appris  bientôt  que  l’in- 
sufüsance  des  ressources  de  G...  était  le  seul  obstacle  à  une  parfaite  régu¬ 
larité,  et  je  pourvus  dès  lors  à  cet  inconvénient. 

La  médication  fut  ainsi  poursuivie  jusqu'à  la  Un  dejuin  1851,  et  le  malade, 
dans  celle  dernière  période,  employa  437  grammes  d’oxyde.  11  prit  ainsi 
en  toul,  du  6  mars  1850  à  la  On  de  juin  1851,  en  seize  mois  à  peu  près, 
602  grammes,  ou  plus  d’un  demi-kilo  du  remède. 

La  tolérance,  pendant  la  dernière  période  du  traitement,  avait  élé  par¬ 
faite,  et  le  malade  était  très-bien  portant  à  la  Un  de  la  cure. 

Depuis  le  paroxysme  du  8  septembre.  G...  avait  éprouvé  quatre  ou  cinq 
légers  vertiges  épileptiques,  semblables  à  ceux  qui  marquaient  le  début  des 
attaques;  il  n’en  avait  jamais  eu  jusqu'alors  sans  qu’ils  fussent  immédia¬ 
tement  suivis  d’un  accès  convulsif.  Le  20  octobre,  à  quarante-deux  jours 
d’intervalle,  nouveau  paroxysme  de  trois  attaques;  mais  ce  fut  le  dernier. 
Dès  lors,  jusqu’à  la  lin  dejuin, il  ne  se  manifesta  aucun  ressentiment  d’é¬ 
pilepsie,  pas  môme  de  vertige.  Je  regardai  mon  malade  comme  guéri,  mais 
j'eus  soin  de  l’avertir  qu’une  rechute  était  possible,  et  que,  si  elle  arrivait, 
il  devait  s'empresser  de  recourir  de  nouveau  à  mes  conseils. 

Le  23  septembre  suivant,  je  revis  G...,  qui  avait  eu  une  attaque,  sans 
cause  connue,  le  20,  à  neuf  heures  du  soir,  après  un  intervalle  de  onze 
mois.  Voyant  qu’un  traitement  complémentaire  de  près  de  300  grammes 
de  zinc  n’avait  pas  réussi  à  prévenir  la  récidive,  je  me  décidai  à  recourirau 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  au  lieu  de  revenir  au  premier  médicament. 

Ce  second  traitement  fut  poursuivi  pendant  quatorzo  mois,  du  23  sep¬ 
tembre  1851  au  30  novembre  1852.  Le  malade  fut  exacte  pendant  un 
an  à  prendre  le  remède;  il  n’y  mil  de  la  négligence  que  dans  les  deux 
derniers  mois.  G...  était  alors  à  Paris,  domestique  dans  un  établissement 
religieux. 

La  quantité  totale  de  sel  cuivreux  employée  fut  de  210  grammes.  Je  dé¬ 
butai,  pour  la  première  semaine,  par  0,40  en  24  pilules,  quatre  par  jour, 
prises  une  heure  après  chaque  repas;  je  passai  de  là  aux  doses  hebdoma¬ 
daires.  de  0,90,  1,30,  2,00,  3,30,  et  enfin  4  grammes,  ou  0,60  par  jour, 
quantité  qui  fut  soutenue,  sans  variation,  pendant  une  année  entière 

A  0,00  par  jour,  la  tolérance  fut  parfaite;  à0,t6,ily  eut  quelques  nausées 
cl  une  fois  un  vomissement  ;  à  0,30,  encore  des  nausées,  de  la  chaleur  dans 
l’estomac  et  dans  les  eutrailles,  quelques  coliques  et  uu  peu  de  diarrhée  ; 
mais  tous  ces  malaises  ne  se  montrèrent  que  daus  les  premiers  jours  delà 
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nouvelle  prescription;  la  semaine  suivante,  à  la  même  dose,  iln’y  eutquede 
légères  nausées  de  temps  en  temps.  Cette  incommodité  se  montra  plus  ou 
moins  fréquemment  pendant  tout  le  reste  de  la  médication;  elle  s'accompagna 
parfois  de  régurgitations  d’eau  le  malin.  L’appétit,  un  peu  diminué  dans  les 
deux  premiers  mois,  revint  bientôt  et  se  soutint  excellent.  Les  coliques  et 
la  diarrhée  furent  rares  ;  elles  ne  se  montrèrent  guère  après  le  premier 
mois,  si  ce  n'est  en  juillet  1852,  à  une  époque  où  le  malade  prenait  depuis 
longtemps  0,60  par  jour.  Dans  les  trois  derniers  mois  du  traitement,  la  to¬ 
lérance  fut  complète. 

Trois  attaques  seulement  se  manifestèrent  pendant  les  quatorze  mois 
d’usage  du  cuivré,  ù  six  mois,  sppt  mois  et  demi,  et  enlin  dix-huit  jours  seu¬ 
lement  d’intervalle.  Il  est  à  noter  qu’à  l’époque  du  second  accès  le  traitement 
avait  été  plusieurs  fois  momentanément  interrompu  pour  prendre,  sans 
mon  aveu,  des  purgatifs.  Déjà  il  y  avait  eu  quelques  légères  négligences 
en  février  et  mars,  avant  la  première  attaque.  Quand  survint  le  dernier 
accès,  le  16  novembre,  le  malade,  découragé  par.la  précédente  atteinte,  était 
très-peu  exact  à  prendre  son  remède. 

Dans  la  première  attaque,  le  malade  se  blessa  à  la  figure  dans  sa  chute  ; 
autrefois  il  tombait  toujours  en  arrière.  La  seconde  fut  légère,  à  en  juger 
par  les  suites  :  la  langue  ne  fut.  qu’excoriée,  le  retour  des  sens  fut  prompt, 
et  il  n’y  eut  à  la  suite  ni  céphalalgie  ni  courbature.  Le  prélude  de  la  troi¬ 
sième  fut  plus  long  qu’à  l'ordinaire,  et  un  bruit  de  feuilles  sèches  dans  les 
oreilles  précéda  l’étourdissement.  G...  était  alors  dans  une  salle  de  bain; 
il  alla  ouvrir  un  robinet  d’eau  froide,  se  lolionna  la  ligure,  et  perdit  con¬ 
naissance  pendant  celte  opération.  11  y  eut  de  fortes  morsures  de  la  langue. 
Le  patient,  trouvé  sans  connaissance  sur  le  parquet  inondé,  lit  connaître  la 
nature  de  son  mal,  perdit  sa  place,  revint  dans  son  pays,  et  se  présenta  à 
ma  consultation  le  27  novembre. 

Je  donnai  du  courage  à  mon  malade,  qui  était  assez  démoralisé.  Malgré 
le  retour  des  accès,  nous  étions  arrivés  de  six  attaques  par  mois  à  deux  par 
an  ;  une  telle  amélioration  pouvait  nous  faire  espérer  qu’avec  du  la  persé¬ 
vérance  nous  parviendrions  à  une  guérison  définitive.  G...  reprit  couliance, 
et,  le  même  jour,  je  prescrivis  un  traitement  de  poudre  de  valériane.  Cette 
médication  fut  très-scrupuleusementsuivie pendantseize mois, du30  novem¬ 
bre  1852  au  31  mars  1854.  Le  malade  consomma  pendant  ce  temps  26  kilo¬ 
grammes  et  400  grammes  du  remède.  Je  débutai  par  la  dose  hebdomadaire 
de  62  grammes  en  24  poudres ,  trois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas; 
puis,  chaque  semai  ne,  j’augmentai  la  dose  de  62  grammes;  nous  passâmes 
ainsi  parles  quantités  hebdomadaires  de  125,  185,  et  enlin  250,  soit  31 
grammes  par  jour.  Cette  dernière  dose  fut  continuée  pendant  quinze  mois. 

Jamais,  à  aucune  époque,  G...,  qui  est  observateur  et  intelligent,  n’a  pu 
me  signaler  aucun  effet  physiologique  appartenant  au  système  nerveux.  Il 
eut  seulement  parfois,  dans  le  premier  mois  de  la  dose  journalière  de 
31  grammes,  une  selle  un  peu  relâchée,  outre  l’évacuation  quotidienne  dont 
il  avait  l'habitude.  Depuis  février  1853,  il  n’éprouva  aucun  malaise  qui  pût 
être  attribué  à  la  valériane. 

Quant  à  l’épilepsie,  aucune  attaque  no  survint,  et  il  n’y  eut  qu’un  seul 
vertige  réel,  le  29  mars  1853.  Le  malade,  qui  redoutait  toujours  un  retour 
de  scs  accès ,  me  signalait  toutes  ses  sensations  :  une  fois,  en  juin,  un  peu 
de  tournoiement  de  tète  (vertige  non  épileptique);  de  même  en  août  sui« 
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vint  ;  en  juillet,  quelques  maux  de  tête.  La  santé  fut  du  reste  parfaite,  et, 
lé  15  septembre,  je  ne  craignis  pas  de  le  faire  entrer  à  Paris,  comme  valet 
de  chambre,  dans  une  famille  qui  connaît  ses  antécédents,  et  où  il  donne 
pleine  satisfaction. 

G. . .,  que  j’ai  vu  aujourd’hui  encore  (20  juin),  n’a  pas  éprouvé  le  moindre 
ressentiment  de  sa  maladie;  il  est  donc  guéri,  sauf  un  seul  vertige,  depuis 
le  16  novembre  1852,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi. 

Ce  cas  confirme  encore  la  règle  de  pronostic  tirée  du  petit  nom¬ 
bre  d’attaques  et  de  la  date  récente  de  la  maladie  :  G...  n’avait  eu  en 
tout  que  dix  accès  en  trois  mois,  quand  il  réclama  mes  conseils. 

Nous  retrouvons  aussi  dans  ce  cas  une  cause  héréditaire  ;  mais 
ce  n’est  plus  l’épilepsie,  c’cst  l’aliénation  mentale.  J’ai  établi  dans 
mon  ouvrage  que  les  cas  d’aliénation  étaient  quinze  à  vingt  fois  plus 
fréquents  dans  les  familles  des  épileptiques  que  dans  la  population 
générale;  c’est  la  preuve  irréfragable  de  son  influence  héréditaire  sur 
le  mal  caduc.  Cette  circonstance  n’a  point  empêché  la  guérison.  L’a¬ 
nalysé,  à  ce  point  de  vue,  des  ca's'  relatés  dans  mon  livre  m’avait 
déjà  démontré  que  l’hérédité  était  sans  influence  sur  le  pronostic  de 
l’épilepsie.  Telle  n’est  pas  l’opinion  d’un  grand  nombre  d’auteurs  ; 
mais  les  opinions  théoriques  ne  peuvent  pas  prévaloir  sur  les  faits. 

Au  point  de  vue  des  effets  physiologiques  ou  toxiques  des  médi¬ 
caments  qui  ont  été  employés  dans  ce  cas,  je  ferai  les  l'crnarqucs  sui¬ 
vantes  :  600  grammes  d’oxyde  de  zinc  pris  en  quinze  mois,  et  la  dose 
journalière  de  2  grammes  soutenue  pendant  un  an,  sont  un  nouveau 
témoignage  bien  concluant  en  faveur  de  l’innocuité  habituelle  de  ce 
remède.  Pour  le  cuivre,  toutes  ses  préparations  sont  réputées  toxiques, 
et  je  ne  conteste  pas  qu’elles  ne  puissent  l’être  à  de  hautes  doses, 
quand  on  n’en  a  pas  préparé  la  tolérance  ;  mais  je  suis  peu  disposé  à 
croire  aux  intoxications  lentes  par  les  préparations  de  ce  métal.  Notre 
inalàdë  a  consommé,  en  quatorze  mois,  plus  de  200  grammes  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal;  il  en  a  pris  pendant  un  an  60  centi¬ 
grammes  par  jour,  et,  sauf  quelques  malaises  gastro-intestinaux,  lé¬ 
gers  et  temporaires,  sa  santé  n’a  pas  cessé  d’être  parfaite.  J’ai  donné 
ce  remède  aux  mêmes  doses,  mais  moins  longtemps,  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  ;  nôn-seulcment  il  n’a  jamais  été  nuisible,  niais  l’ap¬ 
pétit  a  été  presque  toujours  augmenté,  et  parfois,  sous  cette  influence, 
l’embonpoint  et  les  forces  ont  pris  du  développement.  Quant  à  la  va¬ 
lériane,  j’ai  mentionné,  chez  notre  malade,  quelques  selles  relâchées 
pendant  un  certain  temps.  C’est  le  seul  malaise  que  j’aie  jamais  ob¬ 
servé  à  la  suite  de  ce  remède,  que  j’ai  donné  bien  souvent  à  des  doses 
très-élevces,  et  pendant  de  longs  mois  ;  je  n’ai  jamais  rencontré  les 
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effets  physiologiques  sur  le  système  nerveux  que  leur  prêtent  quel¬ 
ques  auteurs  de  matière  médicale. 

— Passons  maintenant  aux  effets  thérapeutiques.  Pendant  trois  mois, 
le  zinc,  quoique  porté  jusqu’à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  n’a 
amené  aucui*  changement  dans  la  marche  de  la  maladie.  Que  fût-il 
arrivé,  si  l’on  s’était  borné  à  cette  quantité  et  à  cet  unique  remède? 
Le  mal  eût  continué,  il  se  fût  aggravé  ;  et  le  fait  aurait  pu  être  cité 
non-seulement  comme  une  preuve  ne  l’inefficacité  du  zinc,  mais  en¬ 
core  comme  un  témoignage  en  faveur  de  l’incurabilité  de  l’épilepsie, 
même  combattue  dès  son  début.  On  a  vu  si  une  pareille  conclusion  eût 
été  fondée,  et  je  pourrais  citer  plus  d’un  cas  analogue.  Cependant, 
c’est  à  l’aide  de  quelques  expérimentations  tout  aussi  incomplètes,  au 
moyen  du  zinc  seulement,  qu’on  a  prétendu  renverser  nos  règles  de 
pronostic  et  contester  l’efficacité  de  nos  traitements.  Pour  revenir  à 
notre  cas,  grâce  à  plus  de  persévérance,  l’oxyde  a  rendu  dë  vérita¬ 
bles  services,  puisqu’il  a  fini  par  suspendre  les  attaques  pendant  onze 
mois.  L’utilité  du  cuivre,  après  la  rechute,  reste  douteuse ,  quoique, 
pendant  son  usage,  les  attaques  n’aient  reparu  d’abord  qu’à  six  et  sept 
mois  d’intervalle  ;  mais  la  dernière,  revenue  après  dix-huit  jours  seu¬ 
lement,  a  prouvé  que  si  le  remède  avait  eu  quelque  action,  elle  ne  s’é¬ 
tait  pas  soutenue.  Les  honneurs  de  la  guérison  définitive  appartiennent 
incontestablement  à  la  valériane;  j'espère  que  son  influence  sera  dura¬ 
ble,  grâce  aux  26  kilogrammes  qui  ont  clé  employés.  G...,  du  reste, 
a  bien  mérité,  par  son  exactitude  exemplaire  et  quatre  années  de  per¬ 
sévérance,  l’heureuse  sécurité  dans  laquelle  il  vit  aujourd’hui. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L'OPERATION  DE  LA  FISTULE  A  l’aNUS  PAR  L’EXTIRPATION 
DU  TRAJET. 

Par  M.  Adolphe-Richard,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  ne  veux  parler  ici  que  des  cas  simples,  ceux  auxquels  le  chirur¬ 
gien  a  affaire  dans  les  quatre  cinquièmes  des  fistules  à  l’anus  qu’offre  la 
pratique  des  hôpitaux  et  delà  ville.— Qu’un  abcès  ait  précédé  ou  non, 
et  l’absence  d’abcès  antérieur  est  bien  plus  commune  qu’on  ne  le  pense 
généralement,  un  trajet  fistulcux  s’étend  d’un  des  points  quelconques 
du  pourtour  de  l’anus  dans  l’intérieur  du  rectum,  immédiatement  au- 
dessus  du  sphincter  .  ce  trajet  offre  une  direction  régulière  et  à  peu  près 
droite,  sans  diverticule  ;  il  est  habituellement  très-court  et  facile  à 
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sonder,  pourvu  qu’on  le  fasse  lentement  et  avec  douceur,  précaution 
trop  souvent  négligée  par  quelques  chirurgiens  dans  tous  les  genres  de 
cathétérisme.  —  Chez  presque  tous  les  malades,  les  symptômes  sont 
sensiblement  les  memes  :  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  défécation, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  une  grande  constipation  accompagnée  de  spasmes 
douloureux  du  sphincter,  et  alors,  comme  dans  les  vrais  cas  de  fissure, 
c’est  quelques  minutes  après  l’expulsion  des  selles  que  la  douleur  se 
manifeste  et  s’accroît  ;  mais  le  sentiment  de  gêne  du  côté  du  fondement 
est  presque  constant  :  c’est  une  cuisson  d’une  intensité  variable,  s’aug¬ 
mentant  par  la  marche,  la  veille,  le  repos  prolongé  sur  un  siège,  l’in¬ 
gestion  des  aliments  excitants.  Il  s’y  joint  la  démangeaison  de  l’eczéma 
du  pourtour  anal,  entretenue  par  la  fistule.  Les  bains,  le  repos,  le  ré¬ 
gime,  et,  mieux  encore,  l’attouchement  de  l’anus  et  du  trajet  avec  les 
solutions  argentiques  concentrées  ou  la  teinture  d’iode  calment  ou  font 
môme  disparaître  pour  un  temps  ces  symptômes  incommodes.  La  che¬ 
mise  est  salie  par  deux  liquides  très-différents  ;  l’un  incolore,  poisseux, 
tachant  le  linge  à  la  manière  du  sperme,  est  fourni  par  l’intcrtrigo, 
l’eczéma;  l’autre,  à  taches  jaunes,  saillantes,  écailleuses,  est  du  véri¬ 
table  pus  et  vient  de  la  fistule  elle-même.  Ne  demandez  point  an  ma¬ 
lade  s’il  salit  son  linge  de  matières  fécales,  car,  dans  ces  cas,  le  trajet 
n’en  laisse  jamais  passer.  Mais  vous  apprendrez  de  lui  que,  sans  sa  vo¬ 
lonté,  des  vents  s’échappent  du  fondement. 

Cette  infirmité,  malgré  le  peu  de  gravité  de  ses  symptômes  habituels, 
ne  doit  jamais,  à  ce  que  je  pense,  être  abandonnée  par  le  chirurgien  ; 
je  veux  dire  qu’il  doit  toujours  conseiller  l’opération,  seule  capable  de 
guérir.  Je  doute,  en  effet,  que  les  cas  de  guérison  spontanée,  acceptés 
pourtant  par  nos  auteurs  classiques,  aient  toute  l'authenticité  désirable. 
A  quel  chirurgien  n’est-il  pas  arrivé  de  découvrir  à  l’anus  un  orifice 
fistuleux  qui  avait  échappé  aux  explorations  d’autres  confrères,  et  ré¬ 
ciproquement,  de  demeurer  dans  l’ impossibilité  de  rien  apercevoir  chez 
un  malade  déjà  visité  et  convaincu  de  fistule  par  l’observateur  même, 
mis  présentement  en  defaut?  Les  injections  iodées  ou  autres,  dont  les 
succès  sont  d’ailleurs  incontestables,  ne  conviennent  point  à  ces  cas 
simples,  et,  chose  que  l’expérience  seule  était  capable  de  montrer,  elles 
n’ont  toute  leur  efficacité  que  dans  les  fistules  à  trajets  multiples, 
longs,  sinueux,  en  un  mot  dans  les  fistules  compliquées. 

Donc  il  faut  opérer  :  la  médecine  opératoire  fournit  à  cet  effet  lïrt- 
cision  et  l'excision  ;  chacun  sait  ce  qu’est  le  premier  de  ces  modes. 
Quant  à  l’excision  ,  elle  varie  dans  les  mains  des  opérateurs  ;  on  en 
peut  pourtant  prendre  pour  type,  si  j’ose  dire,  la  manière  de  faire  de 
M,  Roux,  qui,  après  avoir  incisé  le  trajet,  saisissait  chaque  lèvre  de  la 
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plaie,  la  divisait  transversalement,  et  terminait  en  retranchant  succès» 
sivement  les  quatre  angles. 

En  venant  annoncer  dans  cette  courte  note  que  dans  tous  les  cas  sim¬ 
ples  de  fistule  que  seuls,  je  le  répète,  j’ai  en  vue,  je  remplace  l'inci¬ 
sion  et  l’excision  par  l’ extirpation  du  trajet ,  et  que  l’opération  de  la 
fistule  à  l’anus  s’en  trouve  singulièrement  simplifiée  -,  je  n’ai  nullement 
la  prétention  de  créer  une  méthode  nouvelle.  J’ai  en  effet  quelquefois 
vu  faire  à  d’autres  l’extirpation  du  trajet,  sans  qu’ils  s’en  doutassent, 
ou  au  moins  sans  qu’ils  le  voulussent.  J’ai  vu  des  chirurgiens,  opérant 
un  trajet  très-court,  entouré  de  tissus  fermes,  couper  d’un  seul  coup  de 
bistouri,  en  rasant  le  dessous  de  la  sonde  cannelée  :  dans  ces  cas,  le 
trajet  se  trouvait  ou  totalement  ou  partiellement  extirpé,  suivant  la 
résistance  des  tissus.  Mais  on  ne  s’était  proposé  qu’une  excision  plus 
rapide  et  plus  simple,  et  les  pansements  consécutifs  venaient  témoigner 
des  intentions  de  l’opérateur. 

D’un  autre  côté,  la  lecture  des  auteurs  nous  montre  l’extirpation  van¬ 
tée  par  certains  chirurgiens,  et  appréciée  par  d’autres  en  termes  di¬ 
gnes  d’être  cités  ici. 

Les  notes  de  Lafaye,  au  Cours  d’opération  de  chirurgie  de  Dionis, 
semblent  faire  de  l’extirpation  la  méthode  habituelle  du  dix-huitième 
siècle.  Voici  ce  que  dit  Lafaye  (1)  :  «  On  ne  se  contente  pas  aujour- 
h  d’hui  de  couper  la  fistule  entre  les  deux  extrémités  du  stylet  ;  on  fait 
«  une  incision  qui  renferme  dans  son  circuit  ces  deux  extrémités,  et  par 
«  le  moyen  de  laquelle,  en  les  tirant  en  même  temps,  on  emporte  toute 
«  la  fistule ,  qui  se  trouve  comme  embrochée  dans  l’anse  formée  par  cet 

(1)  Page  333  de  la  8»  édition  de  Dionis.  C’est  au  commencement  de  ce  eu  - 
rieux  article  de  Dionis  qu’on  lit  ces  singuliers  détails  : 

o  II  semble  que  la  fistule  à  l’anus  soit  à  présent  plus  fréquente  qu’elle 
«  n’était  autrefois.  On  entend  parler  tous  les  jours  des  opérations  qu’on  en 
«  a  faites  à  des  personnes  qui  n’en  paraissent  pas  incommodées;  c’est  une 
a  maladie  qui  est  devenue  à  la  mode  depuis  celle  du  roi,  à  qui  on  fut  obligé 
«  de  faire  l’opération  pour  l’en  guérir. 

«  Plusieurs  de  ceux  qui  se  cachaient  avec  soin  avant  cè  temps  n'ont  plus 
«eu  de  honte  de  la  rendre  publique;  il  y  a  eu  même  des  courtisans  qui 
«  ont  choisi  Versailles  pour  se  soumettre  à  celle  opération,  parce  que  le  roi 
«  s’informait  de  toutes  les  circonstances  de  celte  maladie. 

«  Ceux  qui  avaient  quelque  petit  suintement  ou  quelques  hémprrho'ides 
«  ne  différaient  pas  il  présenter  leur  derrière  au  chirurgien,  pour  y  faire  des 
u  incisions. 

a  J’en  ai  vu  plus  de  trente  qui  voulaient  qu'on  leur  fit  l’opération,  et  dont 
«  la  folie  était  si  grande  qu’ils  paraissaient  fâchés  lorsqu’on  leur  assurait 
«  qu’il  n’y  avait  point  nécessité  de  la  faire.  » 
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«  instrument;  on  fait  ensuite  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  une  in- 
«  cision  qui  sert  comme  de  gouttière  à  la  suppuration,  et  qui,  rendant 
«  la  plaie  plus  longue  que  ronde,  en  facilite  la  guérison.  Cette  manière 
<■  d’opérer  a  un  avantage  considérable;  on  emporte  tout  le  canal  fistu- 
«  lcnx  et  on  ne  laisse  point  de  callosités  qu’il  faille  faire  fondre,  ce  qui 
k  rend  la  plaie  simple. 

On  peut  voir  dans  Sabatier  que  cette  pratique  de  l’extirpation  n’é¬ 
tait  plus  mise  en  usage  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  que  dans  les  cas 
de  fistule  très-compliqués,  et  plus  tard,  Boyer  et  Richerand  la  pro¬ 
scrivent  comme  une  opération  barbare ,  faite  pour  compromettre  la 
vie  du  malade  (  1). 

'  Il  n’est  rien  de  commun  entre  l’extirpation  justement  condamnée 
par  Boyer  et  Richerand  et  celle  que  je  voudrais  voir  accepter  comme 
méthode  générale  par  les  chirurgiens.  Il  suffit  d’avoir  vu,  ce  qui  m’est 
souvent  arrivé,  les  formidables  excisions  de  M.Roux,  dans  les  cas  de 
fistules  compliquées,  pour  deviner  ce  que  doit  être  l’extirpation  en  des 
circonstances  semblables . 

Je  vais  donc,  sans  plus  tarder,  exposer  le  genre  d’opération  que  je 
mets  en  usage  dans  tontes  les  fistules  simples  de  l’anus. — Depuis  mon 
entrée  dans  les  hôpitaux,  ayant  presque  toujours  eu  le  bonheur  d’être 
placé  à  la  tête  d’un  grand  service,  j’ai  pratiqué  ce  genre  d’opérations 
trente  fois  environ  ;  je  l’ai  toujours  vu  suivi  de  la  même  innocuité  et 
des  mêmes  avantages,  et  j’espère  que  plusieurs  de  nos  confrères  vou¬ 
dront  bien  en  faire  l’essai. 

Le  malade  étant  dans  la  position  habituelle,  j’introduis  le  stylet 
cannelé  dans  le  trajet,  dont  la  longueur  varie  entre  1  et  2  centi¬ 
mètres, ^t  je  fais  avec  douceur  sortir  lebec  de  l’instrument  par  l’anus  (2). 

Un  aide  refoule  fortement  en  haut  la  fesse,  un  autre  tend  avec  beau¬ 
coup  de  soin  le  pourtour  de  l’anus,  en  effaçant  et  déprimant  les  tégu¬ 
ments  dans  tous  les  sens. 

Si  les  parois  du  trajet  sont  fermes  et  l’anus  bien  déplissé,  on  pour¬ 
rait  raser  avec  le  bistouri  le  dessous  du  stylet  par  un  coup  sec  et  ra¬ 
pide,  mais  cela  est  chanceux  :1e  bistouri,  dont  le  dos  appuie  sur  la  lè¬ 
vre  anale  du  côté  sain,  et  dont  le  tranchant  presse. l’orifice  interne  du 
trajet,  peut  trouver  celui-ci  assez  mou  et  dépressiblc  pour  le  refouler 

(1)  Boyer,  Traité  des  mal.  cliir.,  t.  X,  p.  12#.  Richerand,  Nosogr.  cliir., 
t.  111,  p.  436. 

(2)  Avec  douceur  :  1°  pour  éviter  la  douleur  ;  car,  pour  une  aussi  petite 

opération,  je  n’administre  le  chloroforme  qu’à  mon  corps  défendant  ;  2°  pour 
ne  pas  déchirer  le  trajet,  ce  qui  ferait  totalement  manquer  le  but  du  chi¬ 
rurgien.  i 
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sans  le  couper,  et  clans  l’effort  imprimé,  les  tissus  se  déchirant,  vous 
n’avez,  qu’une  extirpation  incomplète.  Aussi  le  chirurgien  doit  sculpter 
l’extirpation  avec  l’instrument  tranchant  :  pour  cela,  ayant  enfoncé  la 
pointe  du  bistouri  sous  le  stylet,  au  milieu  du  trajet,  il  fixe  ainsi  les 
tissus  et  détache  la  moitié  interne  du  canal  fistulcux  par  deux  ou  trois 
mouvements  rapides,  mais  pourtant  bien'combinés,  dans  le  but  de  sa¬ 
crifier  le  moins  possible  ;  puis,  d’un  coup  sec,  la  moitié  externe  est  à 
son  tour  extirpée.  —  Quelquefois,  si,  malgré  l’assistance  des  aides,  les 
parties  ne  sont  pas  assez  tendues,  j’enfonce  sous  le  trajet  un  tenaculurn, 
et  l’extirpation  est  pratiquée  à  loisir,  en  coupant  de  dehors  en  dedans, 
comme  dans  toutes  les  dissections  possibles.  En  un  mot,  le  but  du  chi¬ 
rurgien  doit  être  d’extirper  le  canal  fistulcux,  en  s’en  rapprochant  assez 
pour  que  la  perte  de  subtance  soit  très-petite,  en  évitant  pourtant  de 
rien  laisser  de  la  membrane  pyogénjque  du  trajet. 

Quels  sont  donc  les  avantages  de  celte  opération  plus  difficile  à  faire, 
plus  longue  à  supporter,  laissant  une  plaie  plus  large  que  l’incision? 

Ces  avantages  se  résument  en  un  mot  :  on  est  dispensé  des  mèches, 
et  même  de  tout  pansement.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  le  procès 
a  été  fait  aux  mèches,  à  la  suitet.de  l’opération  de  la  fistule  anale;  et 
cependant  elles  sont  restées  :  comme,  eu  effet,  on  conserve,  dans  les 
opérations  ordinaires,  un  demi-canal  fistuleux,  on  a  toujours  à  crain¬ 
dre  qu’une  cicatrisation  du  fond  de  la  plaie  ne  reforme  la  fistule.  Aussi 
ces  corps  étrangers,  sans  cesse  souillés  par  les  humidités  fétides  de  la 
région,  sont  uné  cause  incessante  de  douleurs  pour  le  malade  et  d’in¬ 
flammation  de  mauvaise  nature  pour  la  plaie,  et  le  pansement,  loin 
d’être  protecteur  et  bienfaisant,  devient  une  sorte  de  traumatisme  con¬ 
tinuel. 

Chez  mes  opérés,  je  ne  fais  aucun  pansement  ;  des  lotions  tièdes  soir 
et  matin,  de  simples  soins  de  propreté.  Deux  heures  après  l’opération, 
toute  douleur  a  cessé  :  l’alitement  ne  dure  que  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  Comme  il  n’y  a  point  de  douleur  ni  d’inflammation, 
il  n’y  a  jamais  d’accidents  ;  car  la  plaie  qui  résulte  du  trajet  fistuleux 
extirpé  est  par  sa  partie  interne  enfermée  dans  l’intestin,  par  sa  partie 
externe  embrassée  par  la  marge  de  l’anus  ;  et,  à  tous  égards,  elle  pa¬ 
raît  avoir  l’immunité  des  solutions  de  continuité  qui  échappent  au  con¬ 
tact  de  l’air. 

Il  faut  seulement  remarquer  que  la  cicatrisation  complète  peut  se 
faire  attendre  très-longtemps,  plusieurs  mois,  par  exemple,  sans 
que  pour  cela  ni  le  malade,  ni  le  chirurgien  doivent  sc  décourager. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


mode  d’administration  dü  phosphate  de  maux. 

La  plupart  des  médecins  ont  rejeté  l’emploi  du  phosphate  de  chaux 
à  cause  de  son  insolubilité  :  en  effet,  quand  il  est  donné  seul,  il  est  à 
peu  près  inactif.  D’après  M.  Kuchcnmcistcr,  de  Ziltau,  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  ce  sel  est  uni  au  carbonate  de  la  même  base,  et 
qu’on  leur  ajoute  un  acide,  ils  forment  alors  une  combinaison  soluble 
et  constituent  un  médicament  vraiment  utile.  Voici  les  proportions 


que  conseille  l’auteur  : 

Carbonate  de  chaux......  8  grammes. 

Phosphate  de  chaux .......  4  grammes. 

Sucre  de  lait .  12  grammes. 


M.  Kuchcnmcisler  ajoute  quelquefois  le  lactate  de  fer  à  la  dose  de  1 
à  2  grammes,  et  il  fait  prendre  trois  pincées  de  celte  poudre  au  début 
du  repas.  L’addition  du  carbonate  au  phosphate  calcique  a  pour  but 
principal  de  favoriser  la  dissolution  de  ce  dernier.  Sous  l'influence 
de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide  chlorhydrique  qui  existe  normalement 
dans  les  voies  digestives,  l’acide  carbonique  du  carbonate  calcique 
se  dégage  et  rend  une  partie  du  carbonate  soluble.  Le  sucre  de  lait 
est  destiné  à  fournir  de  l’acide  lactique.  Enfin,  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  que,  pour  déterminer  la  solution  du  phosphate  de  chaux,  il  est 
nécessaire  de  le  mettre  en  présence  d’albuminates ,  ce  qui  arrive  quand 
on  l’administre  avec  les  aliments. 

PILULES  FERRUGINEUSES  COMPOSEES. 

L’action  spéciale  des  préparations  ferrugineuses  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  à  la  curation  des  affections  chlorotiques,  ainsi  les  malades  se  trou¬ 
vent  bien  de  l’addition  du  quinquina  ;  mais  un  des  résultats  de  cette 
médication  est  de  provoquer  la  constipation.  De  là,  l’indication  d’a¬ 
jouter  à  ces  éléments  toniques  et  corroborants  quelque  substance  pur¬ 
gative  capable  d’en  prévenir  les  résultats.  Témoin  des  bons  effets 
d’une  formule  semblable  donnée,  il  y  a  huit  années,  par  M.  Breton¬ 
neau,  aune  de  ses  jeunes  clientes,  en  pensionà  Villiers-lc-Bel,  M.  Gar¬ 
der,  pharmacien  de  cette  petite  ville,  l'a  conservée  précieusement  et 
vient  la  recommander  à  l’attention  des  praticiens. 

Voici  celte  formule  : 

Pn.  Fer  réduit  par  l’hydrogène  16  grammes. 


Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Gingembre  pulvérisé .  1  gramme. 
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Extrait  de  quinquina  jaune.  3  gramme*. 

Extr.de rhubarbe  composé.  3  grammes. 

Aloès  succotrin  en  poudre.  0,50  centigrammes. 

Sirop  de  safran .  Q.  S. 

Pour  former,  selon  l’art,  100  pilules,  qui  doivent  être  conservées 
dans  un  flacon  hermétiquement  bouché. 

La  dose  est  de  une  plilule  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  en  se  cou¬ 
chant  ;  au  bout  de  quatre  jours  en  prendre  deux  le  matin  et  deux  le 
soir  ;  au  lieu  de  produire  la  constipation,  ces  pilules  agissent  comme 
laxatives. 

CONSERVE  DE  BLANCS  d’oEÜF. 

La  chimie  a  été.  aux  temps  les  plus  reculés,  ce  qu’elle  est  encore  de 
nos  jours,  une  puissance  qui  influe,  en  bien  on  en  mal,  sur  le  bonheur 
physique  et  moral  des  nations.  Cette  science,  au  temps  passé,  a  été  ex¬ 
ploitée  par  des  fanatiques  et  des  charlatans  qui  en  firent,  non-seule¬ 
ment  une  arme  religieuse  et  politique  pour  asservir  les  peuples,  mais 
encore  un  prétexte  pour  exploiter  l’ignorance  et  la  crédulité  publiques, 
en  vendant  fort  cher  de  prétendus  moyens  de  faire  de  l’or  ou  de  pro¬ 
longer  la  vie. 

De  nos  jours,  au  contraire,  la  chimie  et  la  philosophie  aident  à  la 
civilsation  en  faisant,  au  moyen  de  la  vapeur,  des  nations  une  nation, 
des  peuples  un  peuple,  et  en  procurant  la  possibilité  d’améliorer  le 
bien-être  de  chacun;  car  améliorer  le  bonheur  physique  des  masses, 
c’est  les  moraliser,  c’est  trouver  la  pierre  philosophale  ;  grâce  à  la  chi¬ 
mie,  nous  pouvons  introduire  dans  l’alimentation  une  foule  de  pro¬ 
duits  exotiques,  qui  nous  étaient  complètement  inconnus,  de  même 
qu’elle  nous  permet  de  conserver  indéfiniment  des  substances  qui  se 
seraient  altérées  ou  perdues,  après  un  temps  voulu. 

Aujourd’hui,  nous  mangeons  mieux  que  nos  pères,  c’est-à-dire  que 
nous  savons  mieux  qu’eux  varier  la  nature  de  nos  mets,  car  la  cuisine 
est  comme  la  pharmacie,  elle  progresse  avec  les  sciences;  d’ailleurs, 
le  cuisinier  n’a-t-i!  pas,  chaque  jour,  recours  au  chimiste?  Pour  notre 
compte,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  répondre  toujours  à  son  appel. 
La  consommation  des  œufs  comme  aliment  ou  comme  agent  clarifica- 
teur  est  immense  ;  aussi,  cherche- t-on  chaque  jour  des  procédés  sim¬ 
ples  et  peu  dispendieux  pour  les  conserver.  Parmi  les  moyens  qui  ont 
été  donnés  pour  conserver  l’albumine  de  l’œuf,  nous  sommes  heureux 
de  dire  que  notre  formule  de  charbon  albuminé  a  été  favorablement 
accueillie  par  le  commerce  puisque,  chaque  année,  il  s’en  expédie  en 
Angleterre  plusieurs  milliers  de  kilogrammes,  et  qu’elle  a  donné  l’idée 
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de  préparer  de  même  le  sang  de  bœuf,  si  employé  dans  nos  raffineries. 
Poursuivant  nos  expériences,  nous  avons  cherché  à  dessécher  les  blancs 
d’œuf,  de  manière  à  ce  qu’ils  puissent  servir  aux  pâtissiers  et  aux  con¬ 
fiseurs  pour  préparer  ce  bonbon  appelé  petit-four,  ou  à  clarifier  les 
sirops:  le  succès  a  été  complet.  Notre  honorable  confrère,  M.  Foy, 
avait  eu  la  pensée  de  conserver  le  principe  actif  des  plantes  vertes 
par  l’intermédiaire  du  sucre;  nous  avons  fait  de  même  pour  les  blancs 
d’œuf.  On  opère  absolument  comme  pour  le  charbon  albuminé,  c’est- 
à-dire  qu’on  prend  du  sucre  blanc  en  poudre,  qu’on  y  ajoute  des 
blancs  d’œuf  en  suffisante  quantité  pour  en  faire  une  pâte  friable  que 
l’on  dessèche  au  four;  on  pile  ensuite  cette  pâte  et  on  y  ajoute  une 
nouvelle  dose  de  blanc  d’œuf,. que  l’on  dessèche  de  nouveau;  on  répète 
ces  diverses  manipulations,  en  notant  les  quantités  de  blancs  d’œuf 
employés  ;  on  conserve  cette  poudre  dans  des  flacons  bouchés  ou  dans 
des  pots  en  grès.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

CAS  d’ÉVENTRATION  OD  IIERNIE  OMBILICALE  CONGÉNIAtE 
GUÉRIE  SPONTANÉMENT, 

La  note  de  M.  Dcvergie,  publiée  dans  le  numéro  du  15  mai,  sou¬ 
lève,  en  matière  de  viabilité  de  l’enfant  rioùveàu-hé,  au  point  de  vue 
des  dotations  et  des  successions,  des  questions  de  doctrine  que  je  ne 
puis  et  ne  veux  aborder.  Toutefois,  la  conclusion  de  ce  travail  semble 
vouloir  imposer  à  l’intervention  de  l’art  une  incertitude  trop  grande, 
et  meme  ne  tenir  aucun  compte  des  ressources  infinies  de  la  nature.  La 
science  a  scs  incertitudes,  et  l’exercice  de  notre  art  vient  souvent  nous 
prouver  combien  il  est  difficile  de  poser  les  conditions  d’organisation 
en  dehors  desquelles  il  n’est  pas  possible  à  l’enfant  de  continuer  à 
vivre,  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  éclatant. 

Le  28  avril  1847,  je  fus  appelé  pour  accoucher  la  femme  Vigan, 
de  la  commune  de  Saint-Sylvain.  Quand  j’arrivai  au  domicile  de  celte 
fenime,  l’enfant  était  né.  Après  avoir  délivré  la  mère,  je  donnai  mes 
soins  à  l’enfant.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  je  vis  le  cor¬ 
don  reposer  sur  une  tumeur  de  la  dimension  et  de  la  forme  d’un  gros 
œuf  de  poule,  le  grand  axe  dirige  transversalement  !  Les  parois  de 
cejte  tumeur,  constituées  par  une  membrane  gélatineuse  de  même  na¬ 
ture  que  celle  du  cordon,  remplaçaient  la  peau  et  la  couche  muscu¬ 
leuse  qui  constitue  la  région  ombilicale  ;  c’était  donc  la  continuation 
du  cordon,  ainsi  qu’on  l’observe  sur  les  fœtus  au  quatrième  ou  tin- 
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qirièmç  mois  de  la  vie  embryonnaire.  En  présence  de  ce  lait  de  mal* 
formation,  mon  embarras  fut  grand  :  l’enfant  était  un  garçon  plein  de 
vie  et  bien  conformé  du  reste.  Où  la  séparation  du  cordon  de¬ 
vait-elle  se  faire?  Au  niveau  du  collet  extérieur  de  la  tumeur,  ou  à  sa 
partie  postérieure,  là  où  la  membrane  gélatineuse  se  continuait  avec  la 
peau  delà  paroi  abdominale?  J’avoue  que  j’adoptai  immédiatement 
cette  dernière  opinion,  et  n’hésitai  pas  à  prévenir  le  père  que  son  en¬ 
fant  était  affecté  d’un  arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdominale, 
qui  ne  lui  permettait  pas  de  survivre  à  la  chute  du  cordon.  Poür  lui 
faire  mieux  saisir  ma  pensée,  je  comparai  la  difformité  que  présentait 
son  enfant  à  celle  d’un  jeune  poulet  que  l’on  aurait  fait  sortir  de  sa 
coque  avant  le  terme  de  son  éclosion  et  alors  que  son  ventre  n’est  pas 
encore  achevé,  faits  dont  les  gens  de  campagne  sont  quelquefois  té¬ 
moins. 

Je  priai  mon  ami,  M.  le  docteur  Chedanne,  d’Angers,  de  venir  voir 
ce  cas  curieux,  et  de  me  dire  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  opération  à 
tenter  pour  s’opposer  à  l’issue  prochaine  du  paquet  intestinal  lors  de 
la  chute  de  celte  ampoule  du  cordon.  La  distance  qui  séparait  les 
deux  points  normalement  développés  des  parois  abdominales  était 
si  grande,  que  notre  confrère  pensa,  comme  moi,  qu’il  n’y  avait  lieu 
d’intervenir,  et  qu’il  était  plus  sage  d’abandonner  cette  malformation 
à  la  marche  de  la  nature,  mais  qu’il  était  probable  que  le  pronostic 
fatal  que  j’avais  porté  se  réaliserait.  En  conséquence,  je  me  bornai  à 
soutenir  la  paroi  abdominale  avec  un  bandngc  de  corps,  après  avoir 
appliqué  sur  la  tumeur  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat.  Ma 
conviction  sur  l’issue  fatale  du  cas  était  telle  que  je  ne  m’occupais  pas 
de  cet  enfant,  lorsqu’un  mois  après  j’appris  que  le  cordon  et  l’am¬ 
poule  ombilicale  étaient  tombés  seulement  le  dix-huitième  ou  le  ving¬ 
tième  jour, 'que  leur  élimination  s’était  faite  lentement,  et  qu’au  pourtour 
de  cette  membrane  gélatineuse  il  s’étàit  opéré  une  sorte  de  travail  de 
cicatrisation  qui  avait  prévenu  l’issue  de  la  masse  intestinale. 

L’enfant  a  eu,  au  28  avril  dernier,  huit  ans  ;  il  a  toujours  joui  d’une 
excellente  santé.  La  proéminence  ombilicale  est  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée  qu’à  la  naissance,  grâce  à  ce  travail  de  cicatrisation,  qui  s’est 
consolidé  de  jour  en  jour.  Scs  dimensions,  aujourd’hui,  sont  :  de  droite 
à  gauche,  8  centimètres;  de  haut  en  bas,  6;  d’avant  en  arrière  (saillie), 
3  centimètres  et  demi.  Il  n’y  a  pas  d’ombilic;  on  voit  des  cicatrices 
linéaires  qui,  du  centre  de  la  tumeur,  rayonnent  à  la  circonférence. 

Que  mon  confrère  et  moi  eussions  été  consultés  sur  la  viabilité  de 
cet  enfant,  nous  eussions  répondu  sans  hésitation  :  non  !  Et  cependant, 
vous  le  voyez,  nous  aurions  induit  la  justice  en  erreur.  Nouvelle  preuve 


(  546  ) 

de  la  réserve  qui  est  imposée  à  l’art  dans  ces  '  graves  questions,  judi- 
cium  difficile.  L.  Margabiteau,  D.-M. 

i  Pdlouailles. 
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Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine ,  comprenant  les  prin¬ 
cipales  notions  de  la  physiologie  comparée,  par  J.  Béclard,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  ouvrage 
accompagné  de  144  gravures  intercalées  dans  le  texte. 

Voilà  un  nom  qu’on  aime  à  voir  reparaître  dans  l’histoire  de  la 
science  :  si  M.  J.  Béclard,  pensant  avec  raison  que  l’homme  ne  vaut 
que  ce  qu’il  vaut  par  lui-même  ,  ne  nous  déroule  pas  complaisamment 
les  parchemins  de  sa  généalogie,  nous  devons  lui  en  savoir  gré  ;  tant 
de  gens  aujourd'hui  se  rencontrent,  qui  s’efforcent  de  conquérir  l’es¬ 
time  des  hommes  par  des  titres  plus  ou  moins  douteux,  que  la  modestie 
nous  repose  un  peu  de  cette  montre  incessante  d’écussons  grattés. 
L’homme  se  retrouve  presque  toujours  tout  entier  dans  chacun  de  ses 
actes;  la  modestie,  qui  fait  dire  à  M.  Béclard  tout  simplement  com¬ 
ment  il  s’appelle,  imprime  au  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  un  cachet 
de  vérité  qui  le  recommande  tout  d’abord  à  l’estime  de  scs  lecteurs.  Le 
but  de  l’auteur,  en  effet,  n’est  pas  de  présenter  la  science  dont  il  traite 
commesi  elle  venait  de  lui,  ab  Jove  principium,  mais  plus  simplement 
d’en  tracer  sommairement  l’état  actuel;  et  il  reste  fidèle  ,  dans  tout 
son  livre,  au  texte  de  ce  programme  modeste.  C’est  ainsi  que  tous  les 
jeunes  hommes  vraiment  forts  devraient  débuter  dans  la  science  ; 
avant  de  se  poser  comme  des  initiateurs,  ils  devraient,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  nous  prouver  qu’ils  savent  au  moins  ce  qui  s’est  fait, 
et  surtout  qu’ils  l’ont  compris.  Ainsi  l’a  entendu  M.  J.  Béclard;  qu’il 
en  reçoive  ici  nos  bien  sincères  félicitations. 

Exposer  même  sommairement  l’état  actuel  d’une  science  aussi  com¬ 
plexe  que  la  physiologie,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  a  été 
étudiée  à  tant  de  points  de  vue  divers,  n’est  pas,  qu’on  se  le  persuade 
bien,  une  tâche  facile.  Il  faut,  pour  y  réussir,  que  l’auteur  qui  ose 
l’entreprendre  se  soit  assimilé,  ait  fait  complètement  siennes  une 
foule  de  notions  précises,  empruntées  tour  à  tour  à  la  physiologie  com¬ 
parée,  à  l’embryologie,  à  la  tératologie,  à  la  chimie  ,  à  l’histologie 
microscopique,  à  la  psychologie  même,  dont  les  contributions  plus  ou 
moins  importantes  ont  concouru  à  préciser  au  moins  les  termes  mêmes 
de  l’énigme  de  là  vie.  Qui  marche  en  dehors  de  celle  voie  est  presque 
infailliblement  condamné  à  faire  fausse  route  et  à  nous  faire  des  ro- 
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mans  peu  gais,  sous  prétexte  de  nous  dérouler  les  lois  intimes  de  la  vie. 
Si,  en  suivant  une  autre  méthode,  quelques  hommes  se  sont  rencontrés, 
qui  ont  saisi  et  démontré  quelques-unes  de  ces  lois,  c’est  là  de  ces  bon¬ 
nes  fortunes  qui  n’arrivent  qu’aux  hommes  de  génie  :  compter  sur  les 
bénéfices  de  ce  privilège,  sans  en  avoir  le  titre  en  poche,  c’est  courir 
au-devant  d’inévitables  déceptions.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  qu’en  fai- 
fant  ces  réflexions,  à  propos  de  M.  J.  Béclard ,  nous  croyions  qu’il 
doive  toujours  se  condamner  au  rôle  de  simple  vulgarisateur;  plus  son 
début  est  modeste ,  et  plus  nous  augurons  bien  de  son  avenir.  Etre 
tourmenté  du  besoin  de  connaître  avant  d’aspirer  à  la  périlleuse  mis¬ 
sion  d’inventer,  c’est  le  propre  d’un  esprit  droit,  et  la  vérité  vraie  ne 
se  révèle  qu’aux  esprits  de  cette  trempe-là.  M.  Béclard  est-il  appelé  à 
dévoiler  le  sens  de  quelques-uns  des  mots  de  l’énigme  de  la  vie?  Nous 
ne  savons,  mais  ce  que  nous  savons  déjà,  c’est  que  le  jeune  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sait  parfaitement  la  science  dont  il 
traite;  que  dans  l’exposé  qu’il  vient  d’en  faire,  il  se  montre  tout  à  la 
fois  critique  sagace  et  indépendant,  écrivain  habile  et  correct,  qualités 
indispensables  à  qui  se  donne  ou  qui  a  reçu  la  mission  d’enseigner. 
Qu’on  nous  permette  de  justifier  cette  appréciation  d’un  ouvrage  qui 
nous  paraît  digne  de  la  plus  haute  estime,  en  en  traçant  succinctement 
le  plan  général. 

Avant  d’entrer  en  matière,  l’auteur  a  cru  avec  raison  devoir,  sous 
le  titre  de  notions  préliminaires,  essayer  de  poser  les  limites  de  la 
physiologie,  et,  cela  fait,  d’en  déterminer  la  méthode,  et  de  définir 
d’une  manière  précise  l’organisation  de  la  vie.  Pour  qui  a  quelque  peu 
réfléchi  sur  ces  graves  questions,  dire  que  M.  J.  Béclard  a  renfermé 
dans  quelque  vingt  pages  les  prolégomènes  qu’il  leur  consacre,  c’est  le 
prévenir  que  ces  questions  n’ont  été  qu’effleurées.  Etait-il  possible, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’aller  un  peu  plus  loin  que  cet  auteur 
circonspect  dans  cette  voie  scabreuse  ?  Nous  le  croyons,  mais  malheu¬ 
reusement  force  nous  est  ici  de  nous  contenter  sur  ce  point  de  cette 
simple  remarque.  Faire  plus,  ce  serait  nous  jeter  dans  une  discussion 
qui  ne  nous  laisserait  plus  de  place  pour  l’objet  principal  de  cette  no¬ 
tice  bibliographique.  Nous  ferons  seulement  remarquer  à  ce  propos 
que  trouver  ces  questions  à  l’entrée  d’un  livre  de  physiologie  témoigne 
d’un  progrès  réel  dans  la  marche  de  celte  science,  et  nous  éloigne  du 
temps  où  l'on  posait  fièrement  qu’il  n’y  a  dans  l’économie  vivante 
que  des  organes  et  des  fonctions.  Peut-être  M.  Béclard  lui-même  ne 
sort-il  guère  de  ces  limites  de  la  vieille  science  ;  mais  n'importe,  il  a 
senti  au  moins  le  besoin  de  toucher  à  ces  questions,  et  il  y  a  une  place 
dans  son  cadre  pour  les  solutions  qu’elles  appellent.  Or,  nous  le  répé- 
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tons,  faire  celte  part  aux  doctrines  vitalistes  dans  un  traité  de  physio¬ 
logie,  c’est  un  progrès  dont  nous  aimons  à  féliciter  l’auteur. 

M.  J.  Béclard  réduit  tous  les  grands  actes  de  la  vie  à  trois  divisions, 
principales,  et  qui  embrassent  les  [onctions  de  nutrition,  les  fonctions 
de  relation  et  les  fonctions  de  lu  reproduction.  Nous  préférons  ces 
grandes  divisions  des  actes  de  la  vie  à  une  analyse  en  apparence  plus 
savante,  mais,  au  fond,  beaucoup  moins  rigoureuso,  en  ce  sens  que 
là  solidarité  fonctionnelle  et  l’unité  de  la  vie  y  disparaissent  plus  com-, 
plétèment.  Toute  l’économie,  disait  naguère  Bordeu,  digère  par  l’esr 
tomac  ;  tout  l’organisme,  disait  egalement,  en  ces  derniers  temps,  M,  Pi- 
doux,  urine  par  les  reins.  A  part  ce  qu’il  y  a  de  trop  métaphorique 
dans  ces  tropes  pour  exprimer  la  vérité  au  titre  où  la  science  l’exige, 
on  ne  peut  nier  que  cette  manière  synthétique  de  considérer  les  choses 
ne  conduise  à  saisir  la  vie  sous  une  de  scs  réalités  les  plus  évidentes, 
et  ne  soit  surtout  la  plus  propre  à  diriger  sûrement  la  médecine  dans 
lés  routes  difficiles  qui  s’ouvrent  devant  elle.  Bien  que  ûl.  J.  Béclard 
nous  paraisse  avoir  quelques  préjugés  contre  la  méthode  philosophique 
qui  conduit  à  envisager  la  vie  à  ce  point  de  vue,  et  qui  n’est  fausse  que 
quand  elle  divorce  avec  l’expérience,  son  esprit  droit  et  sagace  lui  a 
fait  immédiatement  comprendre  que  ce  fractionnement,  cet  émietter 
ment  des  fonctions,  en  lesquels  consistait  autrefois  la  physiologie  didac¬ 
tique  officielle,  s’ils  sont  utiles  à  l’étude,  sont  une  pure  industrie  à 
l’usage  de  notre  myope  intelligence  ;  aussi  bien  fait-il  quelque  part  à 
co  sujet  une  remarque  fqrt  juste,  et  que  nous  allons  reproduire,  parce 
que,  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  elle  montre  l’excelr 
lent  esprit  dé  l’auteur.  «  Il  ne  faut  donc  pas,  en  physiologie  descrip¬ 
tive,  dit-il,  s’abuser  sur  la  valeur  des  mots  ;  il  faut  se  souvenir  que 
lesphénomènes  de  la  vie,  liés  entre  eux  par  des  rapports  nécessaires, 
ne  peuvent  être  groupés  et  classés. en  fonctions  distinctes  que  d’une 
manière  approximative.  S’il  est  utile,  nécessaire  même,  pour  pénétrer 
le  mécanisme  compliqué  de  l’organisation,  de  rassembler  sous  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chapitres  les  nombreux  phénomènes  qu’elle  présente  à 
l’observation,  il  ne  l’est  pas  moins  d’étudier  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  rapports  réciproques  tous  ces  actes,  qui  ne  sont  isolés  que 
dans  nos  livres.  La  physiologie  de  nos  jours  est  bien  pénétrée  de  l’im¬ 
portance  de  ces  rapports,  et  c’est  un  de  ses  mérites.  » 

Fidèle  à  cette  méthode,  la  seule  vraie  parce  que  seule  elle  concilie 
les  infirmités  radicales  de  l’esprit  qui  cherche  avec  la  force  qui  enchaîne 
dans  les  liens  de  l’unité  les  phénomènes  de  la  vie,  fidèle  à  cette  mé¬ 
thode,  disons-mous,  M.  J.  Béclard  étudie  successivement  la  digestion, 
l’absorption,  la  circulation,  la  respiration,  et  enfin  les  sécrétions  ;  puis, 
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après  avoir  ainsi  analysé  les  phénomènes  de  nutrition  dans  les  diverses 
déterminations  commandées  par  le  milieu  où  s’entretient  la  vie,  l’a», 
tenr  considère  la  nutrition  dans  son  ensemble  et  dans  ses  résultats  gé¬ 
néraux.  Sur  tous  ces  points,  M.  J.  Béclard  se  montre  aussi  savant  que 
judicieux,  et  sera  un  guide  sùr  pour  qui  voudra  à  son  tour  enseigner 
les  éléments  delà  science.  Une  remarque  critique  cependant  sur  une 
des  nombreuses  questions  étudiées  dans  le  livre  étendu  consacré  à  la 
nutrition.  Ainsi  qu’on  a  pu  le  pressentir  déjà  peut-êtrO,  à  .  nos  yeux 
M.  J.  Béclard,  malgré  quelques  aspirations  contenues  vers  une  autre 
philosophie,  se  montre  trop  exclusivement  organiçicn,  La  viç  semble 
pour  lui  n’etre  rien  de  plus  qu’un  simple  résultat  moitié  mécanique  et 
moitié  chimique;  or,  cette  vue,  qui  s’arrête  à  la  surlace  des  choses,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  peut  saisir  celles-ci  dans  leur  réalité  vivante, 
cette  vue  le  conduit  quelquefois  à  dos  propositions  dissonantes  qui 
choquent  d’autant  plus  qu’elles  sortent  de  la  plume  d’un  homme)  avant 
tout  judicieux ,  sagace,  et  qui  souvent  sait  s’arrêter  plutôt  que  de 
marcher  dans  les  ténèbres,  melius  sistere  gradurn  quaip  progredi 
per  tenebras.  Yoici  un  exemple,  entre  plusieurs  que  nous  pourrions 
citer,  des  erreurs  où  peut  entraîner  celle  manière  trop  exclusive  de 
considérer  les  choses  de  la  physiologie.  «  L’urée,  dit-il,  n’existe  pas 
seulement  dans  l’urine,  on  la  retrouve  aussi  dans  le  sang.  Les  travaux 
de  M.  Simon  et  ceux  de  M.  Yerdeil  ne  permettent  pas  de  doute  à  cet 
égard.  H  est  vrai  que,  dans  l'état  physiologique,  la  quantité  d’urée 
contenue  dans  le  sang  est  très-laible,  et  il  a  fallu  agir  sur  de  grandes 
quantités  de  liquide  pouf  la  mettre  en  évidence  ;  mais  il  ne  résulte  pas 
moins  de  là  que  l’urée  ne  se  forme  pas  loçalçincnt  dans  le  rçlir,  et 
qu’elle  s’engendre  directement  dans  le  sang,  par  suite  des  combustions 
de  respiration.  La  tendance  que  montre  le  rein  à  donner  issue  à  ce 
produit  cçmburé  plutôt  que  les  autres  glandes  tient  sans  doute  à  la 
grcwde  quantité  de  sang  qui  passe  dans  le  rein.  »  Quoi!  c’est  parce 
que  la  circulation  du  rein  est  active  que  ce  produit  de  combustion  est 
-éliminé  d’une  manière  incessante  par  cet  organe  de  sécrétion  !  Que  cette 
activité  de  la  circulation  soit  une  des  conditions  du  phénomène,  nous 
le  voulons  bien;  mais  qu’il  n’y  ait  que  cela  à  rechercher  dans  cette  dé¬ 
termination  fonctionnelle,  si  radicale  en  matière  de  vie,  voilà  évidem¬ 
ment  une  erreur,  et  la  doctrine  qui  ne  remonte  point  au  delà  de  ce  fait 
pour  expliquer  une  fonction  aussi  importante  que  l’uropoièse  est  assu¬ 
rément  une  doctrine  incomplète. 

Que  si  nous  avons  relevé  cette  erreur  dans  le  livre  de  M.  J.  Béclard , 
c’est  que  les  erreurs  y  sont  rares,  et  que  nous  voudrions  qu’il  se  défiât 
quelque  peu  d’une  méthode  qui,  excellente  dans  une  certaine  mesure 
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et  eu  prévision  d’un  certain  but,  égare  presque  infailliblement  quand 
on  dépasse  cette  mesure,  quand  on  veut  aller  plus  loin  que  ce  but.  Si 
M.  Béclard  nous  a  bien  compris,  nous  sommes  convaincu  qu’il  nous  a 
«éjà  pardonné  cette  petite  chicane. 

Après  avoir  ainsi  largement  étudié  les  fonctions  de  la  nutrition, 
l’auteur  passe  à  l’étude  d’une  série  non  moins  importante  de  fonctions, 
Ics’fonctions  que,  depuis Bicliat,  on  range  sous  la  rubrique  de  fonctions 
de  relation.  Nous  aimerions  encore  à  suivre  M.  Béclard,  dans  le  ma¬ 
gnifique  exposé  qu’il  fait  des  actes  si  nombreux  qui  se  relient  à  l’inner¬ 
vation  ,  mais  force  nous  est  encore  de  nous  arrêter  devant  cette  lâche 
qui  nous  entraînerait  trop  loin  ;  qu’on  nous  permette  cependant  de  ne 
pas  quitter  ce  livre,  si  plein  de  choses,  sans  faire  à  ce  sujet  une  brève 
observation.  Dans  les  prolégomènes,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et 
qui  ouvrent  le  Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine ,  M.  J.  Bé¬ 
clard  a  tenté  de  marquer  les  limites  de  la  physiologie,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  mettre  le  pied  sur  un  domaine  d'un  ordre  plus  élevé,  celui 
de  la  psychologie.  Nous  approuvons  cette  prudence.  Mais  l’auteur,  qui 
montre  dans  plus  d’une  page  de  son  livre  que  les  questions  philoso¬ 
phiques  de  cet  ordre  ne  lui  sont  pas  étrangères,  est-il  bien  sûr  de  n’être 
pas  sorti  des  limites  dans  lesquelles  il  a  voulu  se  renfermer?  est-il  bien 
sûr  de  n’avoir  pas  confondu  des  phénomènes  d’une  caractéristique  es¬ 
sentiellement  différente?  Nous  nous  contenterons  de  soumettre  hum- 
blcmcnt  celle  observation  aux  réflexions  du  savant  agrégé  de  la 
Faculté ,  et  finirons  cette  trop  courte  notice ,  en  indiquant  au  moins 
quelques-unes  des  grandes  questions  que  l’auteur  a  abordées  dans  le 
roisième  livre  de  son  excellent  ouvrage  ,  et  qui  sont  relatives  aux  fonc¬ 
tions  de  reproduction. 

Bien  que  de  profondes  ténèbres  continuent  à  envelopper  tout  ce  qui 
a  trait  à  la  transmission  de  la  vie,  et  dans  l’homme  et  dans  les  animaux, 
on  ne  peut  nier  que  les  recherches  modernes  n’aient  largement  contribué 
à  élucider  les  questions  relatives  aux  conditions  matérielles  de  ce  fait 
capital  en  physiologie.  C’est  ainsi  que  le  fait  de  l’ovulation,  posé  à 
priori  comme  un  fait  général  par  le  grand  Harvey,  a  été  démontré  par 
une  expérience  qui  ne  saurait  laisser  de  doute  aux  esprits  les  plus  diffi¬ 
ciles  en  matière  de  conviction  ;  c’est  ainsi  encore  que  l’embryologie 
a  enrichi  la  science  d’une  foule  de  données  intéressantes,  qui  attachent 
par  un  charme  secret  les  esprits  sérieux.  Toutes  ces  questions,  M.  Bé¬ 
clard  les  a  posées  nettement  et  les  a  résolues,  autant  au  moins  qu’il  est 
permis  de  le  faire,  dans  l’état  de  la  science,  avec  la  clarté  qu’il  a  su 
répandre  dans  tout  son  livre.  Subsidiairement,  M.  J.  Béclard  a  encore 
traité  quelques  autres  questions  qui  n’offrent  pas  moins  d’intérêt,  bien 
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qu’à  un  autre  point  de  vue;  ces  questions  sont  relatives  à  la  génération 
spontanée,  et  à  l’unité  des  races  humaines  :  l’auteur  nie  l’une  et  affirme 
l’autre  ;  nous  n’en  avons  pas  été  étonne  :  c’était  là  en  effet  la  double 
solution  à  laquelle  un  esprit  aussi  solide  devait  nécessairement  arriver. 

Nous  voici  parvenu  au  terme  de  cette  notice,  et  cependant  nous 
n’avons  presque  rien  dit  d’un  ouvrage  qui  mériterait  tant  qu’on  en 
parlât  longuement.  Les  notices  bibliographiques,  dans  les  journaux  de 
médecine  au  cadre  si  étroit,  sont  un  peu  comme  les  romans  feuille¬ 
tons,  le  dénoûment  en  est  toujours  un  peu  brusqué.  Heureusement  ici 
il  y  a  un  remède  à  ce  mal  nécessaire,  c’est  que  le  lecteur  peut  immé¬ 
diatement  satisfaire  sa  curiosité  excitée,  mais  non  satisfaite,  en  lisant 
lui- même  ce  livre,  dont  ces  notices  incomplètes  ne  lui  donnent  qu’un 
pâle  reflet.  Nous  serions  bien  fâché  qu’il  en  fût  autrement  de  cet  ou¬ 
vrage,  qui  promet  et  qui  tient]  ce  qu’il  promet,  notions  précises,  éten¬ 
dues,  mises  en  relief  par  un  style  ferme  et  sobrement  coloré. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Médication  arsenicale.  —  La  gravité  et  le  caractère  extrêmement 
rebelle  de  ce  genre  de  névrose  nous  engagent  à  mettre  au  jour  un  fait 
fort  intéressant,  que  nous  devons  à  l’obligeance  d’un  de  nos  savants 
confrères  de  Lyon.  Le  chloroforme  et  l’électrisation  localisée  sont  pres¬ 
que  les  seuls  moyens  sur  lesquels  on  puisse  compter  dans  ces  cas;  en¬ 
core  est-ce  seulement  au  moment  des  accès  qu’on  peut  intervenir  avec 
eux,  tandis  que,  ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  l’observation  suivante,  les 
préparations  arsenicales  jouiraient  peut-être  de  la  propriété  d’attaquer 
la  maladie  non  pas  dans  sa  manifestation  momentanée,  mais  dans  les 
conditions  fondamentales  qui  l'entretiennent  et  la  perpétuent. 

Névrose  intermittente  du  coeur  cl  des  organes  de  la  respiration  gué¬ 
rie  par  les  préparations  d'arsenic.  —Le  nommé  Foucher,  âgé  de  soixante-six 
ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d'une  constitution  sèche  et  débile,  entra  à 
l'HOtei-Dicu  de  Lyon,  salle  Sainte-Anne,  n»  8,  le  29  août  18i7,  pour  se  faire 
traiter  d’une  maladie  très-pénible  depuis  huit  mois,  et  présentant  les  carac¬ 
tères  suivants:  douleurs  aiguës  se  manifestant  par  accès  dans  la  poitrine, 
surtout  au  niveau  dû  Cœur  et  dans  le  bras  gauche.  Ces  douleurs  sont  com¬ 
parées  par  le  malade  à  un  sentiment  de  forte  constrictlon  de  la  poitrine,  dé¬ 
terminant  une  vive  angoisse  et  une  oppression  marquée. 

Les  crises  durent  environ  une  demi-heure  et  reparaissent  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Elles  se  manifestent  souvent  d’un  manière  brusque  et  violente 
quand  Foucher  monte  des  escaliers,  elle  forcent  à  s’arrêter:  des  palpita¬ 
tions  se  font  quelquefois  sentir,  mais  elles  sont  rares  et  jamais  très-fortes  : 
parfois  les  malléoles  sont  un  peu  œdématiées  ;  mais  ce  symptôme  n’est  ja¬ 
mais  tranché.  En  présencè  d’Un  paréil  ensemble  de  symptômes,  M.  Garin  crut 
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d'abord  qu'ils  élaieul  dépendants  d’uue  altération  du  coeur.  Il  examina  alor.- 
cel  organe  avec  le  stéthoscope,  aQn  de  préciser  la  lésion  et  fut  étonné 
d’entendre  des  battements  très-normaux  par  leur  régularité,  leur  énergie  et 
leur  bruit.  Malgré  le  caractère  négatif  des  signes  fournis  par  l’auscultation, 
l'enflure  des  pieds  lui  lit  penser  qu’il  avait  affaire  à  un  affection  organique 
du  cœur,  et  d’après  cette  idée,  il  prescrivit,  pendant  quelques  jours,  les 
préparations  de  digitale,  unies  à  l'eau  de  laurier-cerise  ou  au  cyanure  de 
potassium.  Cette  première  prescription  fut  complètement  ineflicace.  Alors, 
parlant  de  cette  idée  que  la  maladie  de  Foucher  pouvait  bien  être  une 
névrose  simple  du  cœur  et  des  plexus  pulmonaires,  une  espèce  d’angine  de 
poitrine,  il  administra  des  potions  dans  lesquelles  entraient  la  liqueur 
d’Hoffmann  et  le  cyanure  de  potassium,  et  il  appliqua  sur  la  région  du 
cœur  un  emplâtre  d’extrait  de  belladone,  de  digitale  et  de  camphre;  mais 
ces  moyens  ne  furent  pas  suivis  d’un  meilleur  résultat. 

Plus  tard,  comme  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives,  M.Garin  fit  ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  sur  leursiége  principal,  et  lit  absorber  de  la  morphine, 
qui  procura  un  peu  de  calme  ;  mais  ce  mieux  fullrès-passager.  Il  eut  recours 
ensuite  au  valérianale  de  quinine,  parce  que  les  crises  paraissaient  offrir  une 
intermittence  à  peu  près  périodique,  puisa  un  mélange  de  sulfate  de  quiuinc 
et  d’éther  camphré;  mais  ni  les  antispasmodiques,  ni,  les  narcotiques,  ni 
les  préparations  de  kina,  ne  purent  trihmphcr  de  ces  douleurs  aiguës,  qui 
revenaient  toujours  avec  la  même  opiniâtreté.  On  combattit  ainsi  in¬ 
fructueusement  pendant  plus  d’un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  on  tenta  d’ad- 
ministrerdu  dalura-stramonium  par  la  méthode  fumigatoire,  c’est-à-dire  que 
l'on  lit  fumer  au  malade  des  feuilles  de  ceLLe  plante  mêlées  avec  une  partie 
égale  de  sauge.  Ce  moyen  amena  d’abord  un  soulagement  très-marqué  ; 
on  crut  entin  avoir  trouvé  le  remède  spécifique,  mais  la  décepti  on  Ut 
bientôt  place  à  ces  espérances,  et  il  fallut  encore  s’adresser  à  d’autres 
médicaments.  Alors,  en  désespoir  de  cause,  et  se  rappelant  le  fait  de  gué¬ 
rison  d’angine  de  poitrine  obtenue  par  Edouard  Alexander  à  l'aide  de  l’ar¬ 
senic,  M.Garin  se  décida  à  employer  cette  substance,  et  il  donna  la  préfé¬ 
rence  à  l’acide  arsénieux,  qu’il  administra  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
soit  un  dixième  de  grain.  Le  lendemain,  le  malade  n’éprouva  point  de  crise, 
mais  le  troisième  jour,  il  en  eut  deux  très-violentes,  en  sorte  qu’après 
avoir  espéré,  M.  Garin  tomba  dans  le  découragement  et  suspendit  l’acide 
arsénieux. Il  se  vil  obligé  de  revenir  au  dalura  et  à  l’éther  camphré;  mais, 
au  boulde  quelques  jours,  il  se  ravisa,  et  pensant  avoir  administré  unetrop 
forte  dose  d’acide  arsénieux  (0,005  milligrammes),  il  résolut  d’essayer  en¬ 
core,  et  il  expérimenta  la  liqueur  de  Pearson,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  par 
jour  seulement,  unie  à  la  liqueur  d’Hoffmann.  Cette  fois,  il  eut  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  ses  efforts  persévérants  couronnés  de  succès.  Les  crises  dou¬ 
loureuses  disparurent,  le  malade  éprouva  un  bien-être  qu’il  n’avait  pas  res¬ 
senti  depuis  dix  mois;  on  fut  obligé  de  lui  donner  une  portion  alimentaire 
plus  forte,  et  quelque  temps  après  il  sortit  de  l’hôpital  dans  un  élal 
très-satisfaisant.  Seulement,  on  constata  chez  lui  qu’à  partir  du  moment  où 
il  fut  soumis  aux  préparations  d'arsenic,  son  pouls  devint  petit  cl  faible. 

Celte  observation  nous  a  paru  curieuse  et  digne  d  ciré  longuement 
exposée.  Isolée,  elle  n’aurait  pas  d’autre  valeur  que  celle  d’un  fait  ex¬ 
ceptionnel;  mais  rapprochée  du  fait  d’Alexander,  sa  signification  de- 


vient  assez  importante  pour  permettre  de  conclure  que,  dans  les  né¬ 
vroses  régulièrement  ou  irrégulièrement  intermittentes  du  cœur  ou 
des  organes  de  la  respiration,  l’arsenic  constitue  une  médication  utile. 


Tumeur  congéniale  de  la  région  sacrée.  Monstruosité  'par  inclu¬ 
sion  cutanée  guérie  par  l’extirpation  sur  un  enfant  de  onze  mois. 
—  M.  Laugier  a  présenté  récemment  à  l’Académie  des  sciences  le  fait 
suivant,  qui  intéresse  à  la  lois  la  chirurgie  et  la  tératologie. 

Au  mois  de  novembre  1853  fut  admis  avec  sa  mère,  salle  Saint- 
Augustin,  n°  3,  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  un  enfant  de  onze  mois ,  du 
sexe  féminin,  Marie  Flamain,  née  à  Neuilly-Saint-Front,  département 
de  l’Aisne,  d’une  mère  de  trente -quatre  ans,  bien  constituée.  Cette  pe¬ 
tite  fdle  avait  apporté  en  naissant  une  tumeur  tenant  par  un  large  pé¬ 
dicule  à  la  région  du  sacrum,  et  qui,  déjà  volumineuse  à  la  naissance, 
s’était  accrue  lentement  et  continuait  à  augmenter  de  volume,  en  atti¬ 
rant  à  elle  la  peau  des  régions  sacrée  et  lombaire.  L’enfant  avait  peine 
à  se  tenir  debout,  perdait  son  équilibre  et  était  condamné  à  un  repos 
presque  absolu.  De  plus,  sa  santé  générale  était  faible  :  il  était  pâle, 
maigre  et  sujet  à  la  diarrhée.  Il  était  arreté  dans  son  développement, 
et  la  tumeur  qui  vivait  à  ses  dépens  paraissait  devoir  amener,  dans  un 
temps  assez  court,  l’épuisement  et  la  mort. 

L’idée  d’une  opération  se  présentait  aussitôt  à  l’esprit  ;  mais  cette 
opération,  dans  tous  les  cas  fort  grave  pour  un  sujet  aussi  jeune  et  aussi 
faible,  était-elle  praticable.  N’était-elle  point  contre-indiquée,  soit  par 
la  nature  de  la  tumeur,  soit  par  le  mode  de  connexion  qui  l’unissait  à 
la  région  sur  laquelle  elle  était  implantée  ?La  consistance  de  cette  tu¬ 
meur  étaitcelle  du  lipome,  dans  presque  toute  son  étendue;  en  quelques 
points  on  sentait  une  fluctuation  profonde  ;  mais  ce  qui  éveillait  surtout 
l’attention,  c’était  la  présence  bien  manifeste  de  parties  osseuses,  pro¬ 
fondément  engagées  dans  sa  substance.  Une  tumeur  congénitale,  dé¬ 
veloppée  au  niveau  de  la  région  postérieure  du  bassin,  et  offrant  en 
quelques  points  une  consistance  osseuse,  et,  en  d’autres  points,  de  la 
fluctuation,  revêtue  d’ailleurs  de  téguments  sains,  faisait  naître  la  pen¬ 
sée  d’une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  l’une  des  variétés 
indiquées  par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Mais  sa  connexion 
avec  l’autosite  permettait-elle  l’ablation?  La  tumeur  était  complètement 
mobile  sur  le  sacrum  ;  son  pédicule  était  large  et  de  consistance  fi¬ 
breuse  :  la  fluctuation  indiquée  pour  le  corps  de  la  tumeur  ne  s’y  pro¬ 
longeait  pas.  Celle-ci  n’était  point  réductible,  même  en  partie,  et 
le  toucher  ne  faisait  reconnaître  sur  le  sacrum  aucune  fissure,  aucune 
ou  verture  anomale.  Ce  n’était  donc  pas  un  cas  de  spin  a  bi/ida;  et,  en 
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admettant  la  monstruosité  par  inclusion *  l’adhérènce  avec  l’aûtosite  pa¬ 
raissait  simplement  fibreüse.  Dès  lors  ;  je  résolus  d’cnlevfer  la  tu¬ 
meur... 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée  sur  la  tumeur  elle-même,  au 
voisinage  dti  pédicule,  de  manière  à  rendre  à  la  région  du  sacrum  ses 
téguments*  et  à  pouvoir  pratiquer  dans  la  plus  grande  partie  de  la  plaie 
la  réunion  immédiate;  Je  ne  craignis  pas  de  conserver  une  trop  grande 
quantité  d’enveloppe  tégumentaire,  sachant  fort  bien  que  la  peau  dis¬ 
tendue  par  une  tumeur  revient  sur  elle-même  après  l’extirpatiOn  de 
celle-ci,  et  peu  à  peu  occupe  moinsdb  surface  en  reprenant  l’épaissèur 
qu’elle  avait  perdue. 

La  tumeur  fut  promptement  enlevée  ;  cependant  l’éhfant  eût  une 
syncope*  dont  il  fut  toutefois  facile  de  le  faire  revenir.  Huit  points  de 
suture  entortillée  servirent  à  fermer  les  trois  quarts  de  la  plaie;  Le  trai¬ 
tement  fut  très-simple.  A  dater  du  jour  de  l’opération,  lu  diarrhée  di¬ 
minua  et  ne  tarda  point  à  être  arrêtée.  Des  bains  dans  l'eau  de  son,  des 
cataplasmes  de  farine  dé  graine  de  lin,  enveloppant  toute  la  région  des 
lombes  et  des  cuisses,  servirent  à  contenir  l'inflammation  traumatique 
dans  des  limites  très-restreintes. 

L’enfant  continua  à  prendre  le  sein,  et*  au  bout  de  quelques  jours, 
quelques  crèmes  de  riz.  Enfin,  il  était  presque  guéri  au  bout  de  trois 
semaines,  lorsque  l’invasion  du  choléra  dans  ma  salle  décida  la  mère  à 
retourner  dans  son  pays. 

L’enfant  à  atteint  aujourd’hui  vingt-trois  mois.  Il  à  repris  de  l’em¬ 
bonpoint  et  le  coloris  dc.la  santé  ;  il  est  vif  et  peut  exécuter  sans  gêne 
tous  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

La  tumeur,  incisée  après  l’opération,  contenait  plusieurs  kystes  du 
volume  d’une  noix  ou  d’une  grosse  noisette,  renfermant  une  matière 
grasse.  L’un  de  ces  kystes  me  parut  tapissé  à  l'intérieur  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  revêtue  de  poils  fins  et  nombreux,  Je  ne  voulus  point 
pousser  plus  loin  l’examen  anatomique,  et  dans  l’hypothèse  que  j’avais 
faite  d’une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  je  me  hâtai  de  por¬ 
ter  cette  pièce  à  M.  Geoffroy-Saiut-Hilaire. 

L’examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Rouget,  a  fait  reconnaître  « 

1°  Un  tissu  céllulo-adipcux  tout  à  fait  analogue*  à  celui  des  lipomes, 
et  constituant  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur; 

2°  Au  niveau  de  la  surface  d’implantation  de  la  production  morbide, 
de  nombreux  kystes  à  parois  celluleuses,  denses  et  épaisses,  logés  au 
milieu  du  tissu  adipeux*  contigus  et  adhérents,  les  uns  aux  autres  ;  con¬ 
tenant  :  les  plus  gros,  uu  liquide  au  milieu  duquel  nageaient  des  gru¬ 
meaux  blattes  caséiformes  ;  les  plus  petits,  une  substance  blanche*  crc- 


meuse,  entièrement  semblable  à  celle  que  l’on  trouve  dans  les  loupes  et 
tannes,  et  constituée  comme  elles  par  des  plaques  et  cellules  épidermi¬ 
ques,  infiltrées  de  globules  graisseux.  Un  de  ces  kystes  présente  des 
poils  nombreux,  roides  et  courts,  implantés  sur  la  paroi,  et  saillants  à 
l’intérieur. 

3°  Mais  ce  que  celte  production  morbide  offre  surtout  d’anomal 
et  d’intéressant,  ce  sont  des  fragments  osseux  enfouis  en  quelque  sorte 
au  milieu  du  tissu  adipeux,  au  voisinage  immédiat  des  kystes,  à  la  paroi 
externe  desquels  ils  adhèrent  par  des  prolongements  celluleux.  Ces 
fragments  présentent  l’aspect  intérieur  et  la  structure  constatés  par 
l’examen  microscopique  du  tissu  osseux.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  in¬ 
crustations  osseuses,  mais  de  véritables  os. 

La  forme  d’un  de  ces  fragments  représente  une  moitié  de  corps  de 
vertèbre  avec  un  arc  (costal  ou  vertébral)  correspondant. 
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anévrysme  poplité  ( Guérison 
d'un )  par  la  compression  faite  seule¬ 
ment  avec  les  doigts  sur  le  trajet  de 
l’artère  fémorale.  Après  le  succès  re¬ 
marquable  de  la  compression  que 
nous  avons  consigné  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  après  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  relati¬ 
vement  aux  améliorations  remar¬ 
quables  dont  le  manuel  opératoire 
et  l'appareil  instrumental  ont  été 
l’objet  dans  ces  derniers  temps,  nous 
pensons  que  la  cause  de  la  compres¬ 
sion  est  gagnée  aux  yeux  de  nos 
lecteurs.  Aux  preuves  que  nous 
avons  données  nous  sommes  heu¬ 
reux  cependant  d’en  ajouter  une  au¬ 
tre,  tirée  d’un  succès  obtenu  en 
quelque  sorte  par  hasard,  au  moyen 
de  la  compression,  dans  des  circon¬ 
stances  eu  apparence  peu  favorables, 
succès  qui  achève  d’établir,  ainsi  que 
M.  Broea  a  d’ailleurs  insisté  sur  ce 
point,  qu’il  n’est  pas  toujours  néces¬ 
saire  de  comprimer  d’une  manière 
continue  et  permanente,  et  que  la 
compression,  même  intermittente, 
peut  suftire  à  elle  seule  pour  amener 
la  guérison. 

Un  des  chirurgiens  de  l’hôpital 
Steevens,  à  Dublin,  M.  Colles. avait 
reçu  dans  son  service,  pour  le  sou¬ 
mettre  à  une  compression  méthodi¬ 
que,  un  homme  de  trente-six  ans, 
fort  et  robuste,  grand  marcheur,  qui 
portait  dans  le  creux  poplité  gauche, 


s’étendant  jusque  dans  le  gras  de  la 
jambe,  une  large  tumeur  diiruse , 
animée  de  battements  isochro¬ 
nes  à  ceux  du  pouls,  donnant  à  l'o¬ 
reille  un  bruit  très-fort  dans  toute 
son  étendue.  La  compression  de 
l’artère  fémorale  suspendait  immé¬ 
diatement  le  bruit  et  les  battements , 
et  ces  phénomènes  reparaissaient 
aussitôt  qu’elle  était  interrompue. 
Bien  que  la  peau  fût  parfaite¬ 
ment  saine,  qu’il  n’y  eût  pas  d'oe¬ 
dème,  le  malade  se  plaignait  de 
souffrir  dans  la  tumeur  et  d’éprou¬ 
ver  une  douleur  à  la  plante  du  pied 
derrière  les  orteils.  Tous  ces  acci¬ 
dents  remontaient  seulement  à  une 
huitaine  de  jours:  il  avait  ressenti 
tout  d’un  coup  dans  le  mollelde  la 
jambe  gauche  une  crampe,  qui  l’avait 
empêché  de  continuer  de  marcher 
pendant  quelques  minutes;  mais 
deux  jours  après,  il  fut  pris  d’un 
engourdissement  èl  d’une  douleur 
qui  augmentèrent  rapidement  par 
la  marche,  au  point  de  l'obliger  à 
garder  le  repos. 

Depuis  deux  jours,  le  malade  était 
à  l’hôpital ,  lorsqu’en  se  rendaut  au 
cabinet,  dans  la  soirée,  il  fut  pris 
dans  la  jambe,  et  surtout  dans  les  or¬ 
teils,  d’une  douleur  violente  dont  il 
parvint  à  se  soulager  en  comprimant 
l’artère  fémorale,  et  qui  lut  encore 
mieux  calmée  par  une  potion  opia- 
çée, Depuis  celle  époque,  cependant, 
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Il  souffrait  toujours  la  nuit,  et  huit 
ours  après  ce  premier  accident, 
la  douleur  se  reproduisit  avec  une 
lèlle  intensité,  qu’on  eut  peine  à  le 
maintenir  dans  son  lit,  à  cause  de 
la  viôlénte  agitation  à  laquelle  il  était 
en  proie.  La  compression  devenait 
donc  de  jour  en  jour  plus  urgente. 
Detix  joitrè  après,  M.  Colles  se 
préparait  à  l’employer,  lorsqu’en 
touchant  la  tumeur,  il  fut  surpris 
de  constater  qu’elle  était  solide. 
Plus  de  battements,  plus  de  bruit, 
excepté  un  peu  en  dehors  de  la  tu¬ 
meur,  évidemment  sur  le  trajet 
d’upe  artère  voisine.  A  quoi  pou- 
vait-èlre  due  celle  heureuse  termi¬ 
naison?  Ce  fut  alors  que  M.  Colles 
apprit  que  le  malade,  pour  dimi¬ 
nuer  ses  douleurs,  comprimait  de¬ 
puis  environ  une  semaine  l’artère 
fémorale  avec  ses  doigts  aussi  long¬ 
temps  qu’il  pouvait  le  supporter  et 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  fatigué;  autre¬ 
ment  dit,  sans  connaître  le  traite¬ 
ment  que  l’on  voulait  lui  appli¬ 
quer,  il  l’avait  mis  en  usage,  si¬ 
non  d’une  manière  continue,  au 
moins  d’une  manière  prolongée , 
dans  le  but  do  calmer  ses  sottf- 
ffaficës,  et  Contre  son  attente,  il  s’é¬ 
tait  débarrassé  ainsi  de  son  affec¬ 
tion.  Du  reste  la  guériisdii  ne  s’est 
pas  démentie  :  la  tumeur  a  diminué 
peu  à  peu  dé  vbliinie ,  en  se  solidi¬ 
fiant  et  Se  circonscrivait!  davan¬ 
tage;  Il  reste  seulement  encore  de 
l'engourdissement  dans  le  pied  et 
dans  la  jathbe.  (  Dublin  hosp.  Gaz., 
mai.) 

CATARACTE  TRAUMATIQUE 

(  Exemple  de  guérison  spontanée 
d’une).  Quoique  les  traités  spèciaux 
d’oculistique  contiennent  quelques 
faits  semblables,  ils  ne  sdnl  pas  telle¬ 
ment  nombreux  qu'il  soit  sans  inté¬ 
rêt  de  rassembler  les  cas  qui  se  pro¬ 
duisent  de  loin  en  loin.—  Le  nommé 
Guillard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  en 
traversant  un  fossé  bordé  d’un  épais 
bdissdn,  le  0  mars  1852,  éprouva 
tout  à  coup  à  l’œil  gduche  une  vive 
dotileuf,  qu’il  rapporta  au  choc  d’une 
branche  d’arbre.  A  l’instant  même 
la  vue  Se  troubla  el  les  objets  u'ap- 
paraissaieut  plus  qu’à  travers  un 
brouillard.  Ce  brouillard  s’épaissit 
de  jour  en  jour,  et  le  20  mars,  la  vue 
était  entièrement  àbolie.  Pendant 
cè  tëmps,  il  y  avait  une  douleur 
profonde  dans  l’œil.  La  mère  du 
malade  raconte  que,  dabs  les  pre- 
miëfs  jôtirs,  l’œil  était  rouge  ét  Idf- 
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moyanl,  et  qu’elle  avait  remarqué 
dans  le  champ  de  la  pupille  trois 
petits  points  blancs,  également  espa¬ 
cés  les  uns  des  autres;  c’ésl  de  ces 
points,  comme  de  trois  centres,  que 
l’opacité  s’est  étendue  assez  promp¬ 
tement  et  a  envahi  lout  le  cristallin. 

Après  un  traitement  par  les  col¬ 
lyres,  qui  h'avaient  prdduilàUcün  ré¬ 
sultat,  le  9  janvier  1853,  dix  mois 
après  l'accident,  Guillard  étant  à  la 
messe  éprouva  subitement  dans 
l’œil  et  dans  lout  le  côté  gauche  de 
la  tète  une  sensation  étrange,  et  en 
même  temps  il  aperçut,  quoique 
d’unemanière confuse  et  comme  par 
une  ouverture  extrêmement  étroite, 
les  objets  qui  étaient  près  de  lui. 
Le  lendemain,  le  champ  de  la  vision 
s’étendit  beaucoup.  Cé  changement 
n’avait  été  provoqué  par  aucune  mé¬ 
dication,  et  aucune  pression  n’avait 
été  exercée  sur  le  globe  de  l'œil. 
C’est  quelques  jours  après,  le  15  jan¬ 
vier,  que  Guillard  vint  consulter 
M.  Letenneur.  Il  u’y  avait  dans  l’œil 
aucune  inflammation,  mais  la  pu¬ 
pille  présentait  des  particularités 
très-remarquables. 

La  càpsüle  antérieure  dit  cHstàl- 
lin  avait  élG  déchirée  à  son  ctihire, 
comine  par  suite  d’unë  ëxplôslùti,  èt 
lés  làfnbeaiix  blahcs  opaqliès  proje¬ 
tés  cil  dvaiit  flottaient  derrière  l’iris 
et  s’engageaient  môme  en  bas  et  sur 
les  côtés,  dans  l’düveHurc  de  la  pu¬ 
pille.  Les  débris  dé  la  lentille,  en 
fragments  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles,  s'avançaient  dans  la  chambre 
antérieure  jusqu’à  la  face  pbsté- 
rleürë  db  la  cornée.  Persuadé  que 
les  fragments  du  cristallin.  Cil  ton- 
tact  avec  l’humeur  aqueuse,  se  résor¬ 
beraient,  M.  Lëtehneurne  prescri¬ 
vait  aucun  traitement.  Le  22  jan¬ 
vier,  il  y  avait  déjà,  en  effet,  une 
amélioration  notable,  et  le  1er  fé¬ 
vrier,  toute  trace  de  cristallin  avait 
dispàni,  la  pupille  était  d'une  trans¬ 
parence  parfaite.  Ainsi,  la  guérison 
s’ôtait  opérée  en  vingt-deux  jours, 
par  lés  seules  forcés  de  la  nature, 
sans  que  l’œil  ail  été  couvert  d’un 
bandeau  et  sans  que  Gaillard  ait 
pris  plus  dé  précaution  que  de  cou¬ 
tume.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Le¬ 
tenneur  s’est  assuré  de  nouveau  que 
là  guérison  s'était  maintenue. 

Celle  observation  n’indique  pas 
seulement  au  praticien,  la  conduite 
qu’il  doit  tenir  en  présence  de  la  rup¬ 
ture  delà  capsule  cristalline  dans  un 
cas  de  catàrpcietraumatlqnèou  non, 
l’expéctàtiob;  mais  èhebre  nhé  dès 


voies  que  l’art  peut  suivrè  pour  ar¬ 
river  à  là  cure  des  cataractes  Sans 


opération.  Nous  reviendrons  pro- 
élidineUiènl  sur  ce  sujet.  ( Compte 
rendu  de  la  Société  méd.  de  la  Loire- 
InférieÜre, 1855.) 


cautérisation  .  Nouveau  mo¬ 
dèle  de  porte-nilrale  et  porte- 
ëponge,  etc.  M.  Chàrrière  fils  s’est 


donné  pour  lèche  de  modifier  toutes 
léS  pièces  qui  entrent  dans  nos 
trousses.  I,a  gravure  ei -dessus 
montre  les  améliorations  qu’il  a  Tait 
subir  au  porte-nitrate.  Ainsi  qu’on 
le  voit  sur  la  (ig.  I,  l'instrument, 
Outre  la  pince  b,  présente  à  l’autre 
bdtit  ühe  briffe  f,  destinée  à  rece¬ 
voir  uriè  épongé,  aveè  laquelle  on 
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peut  porter  des  solutions  caustiquès 
clans  le  fond  de  la  gorge.  A  cette 
griffe,  on  peut  substituer,  soit  la 
cuvette  porte-nitrate  c,  soit  la  pince 
porte-nitrate  à  pression  continue, 
lig.  3.  L'articulation  a,  qui  reboit 
ces  di versés  pièces,  peut  être  ilSéb 
très-solidement  dans  toutes  les  po¬ 
sitions,  grâCe  à  Un  mébanisnie  sim¬ 
ple  et  très-ingénieux. 

COMPRESSION  (Importance  de  la) 
dans  le  traitement  des  vastes  abcès 
plilcgmoneux.  On  sait  combien  M.  le 
professeur  Velpeau  insiste  sur  les 
avantages  que  l’on  pèüt  reiirér  de 
la  compression  dans  une  foule  de 
circonstances,  et  en  particulier  dans 
le  piiiegmon  et  les  abcès  plilègmo- 
neux.  Appliquée  avec  soin  et  avec 
intélligençe,  la  Compression  circon¬ 
scrit  le  travail  morbide,  empêche  le 
décollement  ou  favorise  le  recolle¬ 
ment  des  parties  molles  disséquées 
par  la  suppuration,  Mais  c'ést  sur¬ 
tout  dans  les  réglons  oit  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  abondant  et  lametleux 
que  le  précepte  de  la  compression 
trouve  surtout  sa  place.  Un  fait  pu¬ 
blié  dans  les  journaux  anglais  par 
un  graiid  chirurgien,  M.  Solly,  con¬ 
firme  toute  l’exdctiiudodés  préceptes 
dorthés  par  le  savant  professeur  de 
là  Charité.  Un  jeuiio  étudiant  en 
médecine  s'étàit  piqué  au  pouce 
gauche  dans  une  autopsie:  la  petite 
plàië  s'enflamma.  Il  survint  due  lym¬ 
phangite  avèc  phénomènes  généraux 
graves,  puis  un  engorgement  des 
ganglions  de  l’aisselle,  suivi,  après 
quelques  jours,  d'iili  âbfeès,  qui  fut 
ouvert  aussitôt  après  sa  forma¬ 
tion  et  donna  issue  à  de  la  séro¬ 
sité  d'abord ,  it  du  pus  ensuite . 
Deuxjoursaprès,  la  fluctuation  étant 
devenueévidenteà  deux  pouces  au- 
dessous  de  la  première  ouverture, 
une  large  incision  fut  pratiquée,  èl 
tout  allait  bien  lorsque  l'on  reconnut 
une  accumulation  de  pus  en  dehors 
du  mamelon,  qu’il  fallut  ouvrir  ;  les 
trois  ouvertures  communiquaient 
librement.  Dès  ce  moment,  les  cho¬ 
ses  marchèrent  régulièrement.  Res¬ 
tait  seulement  un  décollement  assez 
étendu  que  M.  Sdllycrutdevoir  trai¬ 
ter  avecdesbourrelets  dé  ouate  lixés 
par  de  larges  bandelettes  de  diachy- 
lon,  reposant  sur  des  compresses. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement, la 
guérison  fit  des  progrès  si  rapides, 
qu’en  cinq  jours  les  deux  plaies  su¬ 
périeures  étaient  fermêesiet  les  tis¬ 
sus  Voisins  avaient  en  grande  partie 
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recouvré  leurs  concluions  normales. 
Une  semaine  après,  il  en  était  de 
même  de  l'ouverture  inférieure. 
(The  Lancet ,  avril.) 

DIPHTHÉRITE  BUCCALE  (  Emploi 
du  chlorate  de  potasse  dans  la).  En 
rendant  compte,  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros,  des  tentatives  qui  ont 
été  laites  par  diverses  personnes  et 
en  particulier  par  M.  Marchai,  de 
Calvi,  pour  réhabiliter  les  alcalins 
dans  le  traitement  de  la  diplithérite, 
nous  faisions  cependant  des  réserves 
relativement  à  la  possibilité,  à  la 
facilité  même  de  la  confusion  des 
angines  pseudo-membraneuses  avec 
les  angines  pultacées,  c’est-à-dire 
des  véritables  fausses  membranes 
avec  ces  enduits  pultacés  dont  cer¬ 
taines  inllammalions  de  la  bouche 
etdu  pharynx  entraînent  ledévelop- 
pemenl.Nos  réserves  élaienld’autant 
mieux  fondées,  relalivemenlau  fait  de 
M.  Marchai,  que  son  malade  avait  eu 
précédemment  une  scarlatine;  or, 
tout  le  monde  sait  combien  les  an¬ 
gines  scarlatineuses  s’accompagnent 
souvent  de  ces  enduits  pultacés.  En 
consignant  aujourd'hui  un  fait  qui 
semblerait  prouver  que  le  chlorate 
de  potasse  posséderait  contre  la 
stomatite  diphlhérilique  la  même  ef¬ 
ficacité  qu'il  présente  dans  les  autres 
stomatites,  nous  ne  pouvons  pas 
nous  tenir  dans  une  moindre  dé¬ 
fiance,  car  la  description  que  donne 
l'auteur  n'est  pas  suffisante  pour 
permettre  de  se  faire  une  bonne  idée 
de  la  nature  des  enduits  qui  tapis¬ 
saient  la  bouche.  Voici  en  quelques 
mots  ce  fait,  qui  emprunte  surtout 
son  intérêt  à  l'attention  qui  est  gé¬ 
néralement  fixée  aujourd'hui  sur  le 
chlorate  de  potasse. 

Une  couturière,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  était  entrée  dans  le  service 
de  M.  Aquilla  Smith,  à  l’hôpital  de 
sir  Patrick  Dun,  le  17  mai  dernier. 
Habituellement  bien  portante,  sauf 
des  irrégularités  dans  la  menstrua¬ 
tion,  elle  faisait  remonter  sa  mala¬ 
die  à  quatre  jours  ;  les  accidents 
avaient  débuté  par  un  violent  fris¬ 
son,  suivi  d’une  céphalalgie  intense 
et  de  vomissements,  puis  de  diar¬ 
rhée.  Le  lendemain,  en  vertu  d’un 
état  fétide  assez  intense  et  d’un  peu 
de  douleur  à  la  région  épigastrique, 
on  constatait  vers  la  bouche  des  al¬ 
térations  particulières  :  langue  d'un 
rouge  brun,  hérissée  de  papilles 
saillantes,  avec  des  plaques  d'un  en¬ 
duit  épais  comme  caillebotlé  à  la  face 


inférieure  ;  les  gencives  gonflées  et 
rouges,  comme  si  la  malade  eût 
pris  du  mercure,  mais  sans  la  féti¬ 
dité  spéciale;  une  large  plaque  d’ex¬ 
sudation  blanche  avec  une  légère 
érosion  de  la  membrane  muqueuse  à 
la  base  des  gencives  et  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  lèvre  inférieure.  La 
voix  était  un  peu  faible  et  enrouée  ; 
mais  la  gorge  ne  put  être  examinée, 
à  cause  de  la  difficulté  que  la  malade 
éprouvait  à  écarter  les  mâchoires. 
Traitement  :  huit  sangsues  à  l'épi¬ 
gastre;  1  gram.  25  cent,  de  chlorate 
de  potasse  toutes  les  quatre  heures  ; 
eau  de  chaux  coupée  d’eau  pour 
boisson.  Dès  le  lendemain,  amélio¬ 
ration  marquée;  la  fièvre  était  tom¬ 
bée  et  la  langue  avait  pâli.  Le  20 
mai,  l’exsudation  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue  se  fragmentait 
et  se  détachait  en  partie  sur  les 
bords.  Le  21,  sous  l'influence  du 
même  traitement,  toute  trace  de  la 
fausse  membrane  avait  disparu  ;  la 
peau  était  bonne,  le  pouls  à  80.  L’a¬ 
mélioration  se  soutint  les  jours  sui¬ 
vants,  et  le  25  la  malade  quittait 
l’hôpital  parfaitement  bien  portante, 
sauf  un  peu  de  faiblesse.  ( Dublin 
hosp.  Gaz.,  juin.) 


ÉPANCHEMENT  SANGUIN  pro- 
fond  de  la  cuisse  (Observation  d’),  con¬ 
fondu  avec  une  tumeur  de  mauvaise 
nature.  C’est  en  présence  d’un  fait 
de  ce:genre  que  l’on  regrette  vive¬ 
ment  quu  les  chirurgiens  qui  ont 
donné  des  soins  au  malade  ne  se 
soient  pas  conformés  au  précepte  fa¬ 
meux,  melius  remedium  ancepsquam 
nullum.  Qui  sait,  en  effet,  si  une  large 
ouverture  de  la  tumeur,  suivie 
d’une  injection  iodée  pratiquée  dans 
ce  vaste  foyer,  n’aurait  pas  déterminé 
une.  inflammation  adhésive  et  son 
oblitération  ?  En  tout  cas,  c’est  là 
un  fait  très-intéressant  par  lui- 
même.  et  dont  il  importe  ae  ne  pas 
perdre  le  souvenir. 

Le  5  mars  dernier,  M.  Tiffin  Iliff 
fut  appelé  auprès  d’un  homme  de 
cinquante  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution  et  généralement  bien 
portant,  qui  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  d’apparence  rhumatismale  dans 
les  muscles  de  la  partie  supérieure 
Cl  externe  de  la  cuisse  droite;  mais, 
dès  (la  seconde  visite ,  il  appelait 
l’aitcnfioD  sur  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  pomme,  située 
profondément  et  presque  au  centre 
de  la  cuisse,  à  la  réunion  du  tiers 
moyeu  et  du  tiers  inférieur,  un 
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peu  en  dehors  du  muscle  droit. 
Celle  tumeur  ressemblait  à  une 
bourse  muqueuse  distendue;  elle 
n'était  pas  très-mobile,  un  peu 
sensible  â  la  pression,  et  à  son  ni¬ 
veau,  la  température  était  légère¬ 
ment  élevée,  mais  sans  altération 
dans  la  couleur  de  la  peau,  sans 
dilatations  veineuses.  Cinq  ou  six 
mois  auparavant,  le  malade  s’était 
frappé  la  cuisse  contre  la  marche 
d’un  omnibus,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  il  y  avait  toujours  eu  dans  ce 
point  un  peu  de  douleur  et  d'empâ¬ 
tement.  Le  repos,  des  lotions  réfri¬ 
gérantes  et  des  sangsues  de  temps 
en  temps  n’arrêtèrent  pas  l’accrois¬ 
sement  de  la  tumeur.  Un  chirur¬ 
gien  éminent,  M.  Cock,  fut  appelé, 
et  pensa  à  un  abcès.  Des  semaines 
s'écoulèrent  sans  amelioration  ;  au 
contraire,  la  douleur  devenait  plus 
vive  et  la  tumeur  augmentait  en 
tout  sens, excepté  en  dehors,  où  l’on 
sentait  une  plus  grande  élasticité  et 
comme  une  espèce  de  fluctuation. 
Vers  le  milieu  d’avril,  ni  :  Cock, 
trouvant  la  Ibiclualion  très-évi¬ 
dente  dans  un  point,  y  plongea  un 
trocart  explorateur,  qui  donna  issue 
à  une  cuiller  â  dessert  d’un  liquide 
clair,  d’un  jaune  verdâtre,  qui  se 
coagula  immédiatement,  suivi  tout 
do  suite  après  d’environ  la  même 
quantité  de  sang  artériel  pur.  ’l'rès- 
peu  de  soulagement.  Le  29  avril, 
Brodie  fut  appelé  eu  consultation  ; 
son  pronostic  fut  défavorable  :  ta  tu¬ 
meur  se  prolongeait  lentement  en 
haut  et  en  dehors  de  la  cuisse  ;  les 
muscles  étaient  fortement  tendus,  et 
la  santé  du  malade  paraissait  s'alté¬ 
rer  sensiblement;  pas  de  dilatation 
veineuse  ni  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire.  Le  20  mai,  nouvelle  con¬ 
sul  talion,  cette  fois  avec  M.  La  wrouce, 
qui  se  refusa  à  faire  une  incision. 
Un  peu  plus  tard,  cependant,  il  fit 
une  ponction  qui  donna  issue  6  du 
sang  grumeleux,  ce  qui  Je  continua 
encore  plus  dans  sou  opinion  que 
c'était  une  tumeur  maligne.  Au 
mois  de  juillet,  les  choses  avaient 
marché  encore  ;  la  tumeur  s’étendait 
de  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de 
la  rotule  jusqu’à  la  même  distance 
du  grand  trochanter,  occupant  la 
partie  externe  de  la  cuissu  et  su  pro¬ 
longeant  au-dessous  ;  la  tumeur 
était  un  peu  élastique  au  loucher  et 
sensible  à  la  pression.  Nouvelle  con¬ 
sultation  avec  M.  Fergusson,  qui 
crut  lui  aussi  à  une  tumeur  maligne. 
Enfin  le  malade  succomba  dans  le 


marasme,  le  13  septembre.  Quel  fut 
l’étonnement  de  M.  Ililf,  lorsqu’à 
l'autopsie  il  put  constater  au -des¬ 
sous  du  vaste  externe,  aminci  cl  di¬ 
laté,  environ  une  pinte  et  demie  de 
sang  noir  épais  avec  une  petite  por¬ 
tion  de  fibrine  adhérente  au  côté 
interne  de  la  partie  inférieure!  L’os 
lui-inême  était  parfaitement  sain: 
seulement  la  compression  avait  dé¬ 
terminé  en  arrière  l’absorption  d’un 
petit  point  de  la  ligne  âpre,  et  un 
peu  de  sang  s'était  glissé  en  dehors 
et  en  arrière  de  l’os.  Le  tissu  muscu¬ 
laire  était  aussi  parfaitement  sain,  et 
on  ne  découvrit  rien  qui  pût  expli¬ 
quer  cette  hémorrhagie.  ( The  Lan¬ 
cet.) 

GOITRE  ( Traitement  du)  par  les 
caustiques.  Le  traitement  des  goitres 
très-anciens  et  volumineux  présente 
certainement  de  très-grandes  dilli- 
cullés.  Trop  souvent  l’iode  échoue, 
par  suite  des  altérations  pathologi¬ 
ques  qui  se  sont  produites  dans  la 
tumeur;  la  ligature  des  artères  thy¬ 
roïdiennes  est  une  opération  tout  à 
fait  insuffisante;  l’extirpation  pré¬ 
sente  des  dangers  tels  que  tout  chi¬ 
rurgien  prudent  reculera  devant  une 
opération  qu’il  n’est  pas  sûr  de  pou¬ 
voir  terminer;  restent  donc  la  liga¬ 
ture  et  l’èmploi  des  caustiques  :  cvest 
à  celle  dernière  méthode  que  la 
plupart  des  chirurgiens  paraissent 
s'arrêter,  et  nous  trouvons  dans  un 
journal  anglais  deux  faits  qui  té¬ 
moignent  eu  sa  faveur  par  leurs  ré¬ 
sultats.  Ainsi  une  femme  de  trente- 
six  ans,  mère  d’une  nombreuse  fa¬ 
mille,  portail  un  goitre  qui  déter¬ 
minait  une  grande  difficulté  de  la 
respiration,  et  qui  privait  ia  malade 
de  sommeil.  Depuis  quelques  mois , 
elle  était  soumise  à  un  traitement 
infructueux.  M.  Turner  détruisit 
les  téguments  au  moyen  de  la 
potasse  caustique  ;  mais  lorsqu’on 
fut  arrivé  sur  la  tumeur,  il  fallut 
interrompre  le  traitement,  par  suite 
de  troubles  nerveux  et  utérins.  Cette 
complication  passée  ,  on  revint  au 
traitement;  et,  après  quelque  temps, 
une  portion  du  corps  thyroïde  du 
valu  me  d’une  noix,  d’une  couleur 
noire  et  d'une  consistance  spon¬ 
gieuse,  se  détacha  sans  le  moindre 
écoulement  sanguin  ;  puis,  l’ouver¬ 
ture  se  cicatrisa  insensiblement,  et 
la  malade  a  été  débarrassée  de  la 
partie  antérieure  de  son  goitre. 
Mais,  par  suite  de  celle  circonstance 
que  l’inflammation  n’avait  pas  été 
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étendue  à  toute  la  masse  de  la  tu- 
nièur,  cgllerpi  à  persisté  et  a  au«- 
menlé  depuis  deux  ans,  en  arrière  du 
slernb- mastoïdien  ;  néanmoins  la 
santé  est  parfaite.  Dans  un  second 
cas,  chez  une  femme  de  quarante- 
trois  ans,  le  goitre,  du  volume  d’un 
gros  citron,  était  probablement  cys- 
ti.q'ue,  du  moins  en  partie;  car,  après 
l’application  successive  de  deux  mor¬ 
ceaux  de  potasse  caustique  sur  le 
niëjiie  point  de  la  tumeur  et  la  chute 
de  l’escarre,  il  s’écoula  abondam¬ 
ment  du  liquide  séreux.  Il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  où  la  guérison  a 
été  complète  et  presque  sans  diffor¬ 
mité,  M .  Turner  a  ajouté  à  la  cau¬ 
térisation  l'introduction  d’une  sonde 
cannelée  mousse  dans  diverses  di¬ 
rections,  à  travers  la  substance  du 
corps  thyroïde,  dans  le  butde  provo¬ 
quer  rinilammalion  de  celui-ci. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  1855.) 

LUXATIONS  des  vertèbres  cervica¬ 
les  (Quatre  exemples  de)  réduites  par 
la  suspension.  M.  Martini  a  eu  l’oc¬ 
casion  assez  rare  d’observer,  dans 
un  court  espacé  de  temps,  quatre 
luxations  des  vertèbres  cervicales. 
La  luxation  parait  avoir  eu  lieu, 
dans  les  quatre'  cas.  entre  la  troi¬ 
sième  et  la  quatrième  vertèbre  ;  elle 
était  caractérisée  par  une  dépression 
dés  muscles  de  la  nuque,  d’uncôté, 
par  lit  saillie  des  mêmes  muscles  du 
côté  opposé,  par  la  déviation  de  la 
tête  et  la  gêne  des  mouvements  du 
cou.  Les  malades  ressentaient  des 
douleurs  à  la  nuque,  dans  le  dos, 
dans  les  épaules  surtout,  et  quel¬ 
quefois  dans  les  extrémités  supé¬ 
rieures  cl  inférieures,  L’auteur  es¬ 
saya  d’abord  lés  moyens  orditlaires 
do  réduction  ;  tes  mouvements  de 
traction  exercés  sur  la  tête  étaient 
très-douloureux  et  s^ns  résultat.  Il 
eut  alors  l’idée  de  suspendre  lé  ma¬ 
lade,  en  le  faisant  élever  en  l’air 
lentement  et  avec  précaution  par 
un  homme  vigoureux.  Cet  aide  ap¬ 
pliquait  ses  deux  mains  sur  les  côtés 
de  la  tête,  soulevait  celle-ci,  puis  le 
corps  tout  entier,  jusqu’à  le  déta¬ 
cher  du  sol.  Aussitôt  que  les  pieds 
quittaient  le  plan  sur  lequel  le  corps 
était  appuyé,  le  malade  sentait  un 
craquement  dans  la  région  du  cou 
et  se  trouvait  immédiatement  sou¬ 
lagé.  Il  fallut  quelquefois  répéter 
l’opération  plusieurs  jours  de  suite, 
avant  d’obtenir  une  réduction  par¬ 
faite.  Le  succès  fut  complet  dans  les 
quatre  cas,  et  les  malades  se  réta¬ 


blirent  promptement.  Le  procédé  de 
réduction  que  signalé  M.  Martini 
n’est  pas  aussi  nouveau  qu’il  lé 
pense;  ‘  nous  en  avons  consigné  dés 
applications  dans  ce  ‘journal .  et 
c’est  parce  que  son  exécution  nous 
a  paru  simple  et  facile  qqe  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  mention. 
Toutefois,  les  quatre  nouveaux  pas 
publiés  par  ce  médecin  témoignent 
de  son  efficacité.  Une  remarque  pra¬ 
tique  très-importante  qqe  fait  en 
terminant  M.  Martini  est  la  sui¬ 
vante  :  dans  ces  réductions,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  liftier  ;  att  bout 
de  plusieurs  jours  après  l’accident, 
on  réussit  encore  très-bien  à  les  obte¬ 
nir,  sinon  immédiatement,  du  moins 
après  plusieurs  suspensions.  Celte 
circonstance  permet  de  combattre 
les  premiers  accidents  qui  suivent 
la  luxation  avant  de  procéder  à  la 
réduction. (Med.  corresp.  Blatt  Wur¬ 
temberg  et  Gaz.méd.,  mai.) 

OTonRHÉE  ( Traitement  de  T)  par 
l'introduction  d’un  petit  tampon  de 
colon  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Il  n’est  probablement  pas  un  dé  nos 
lecteurs  qui  ne  se  rappelle  (’jngé- 
nieuse  application  faite  au  traite¬ 
ment  de  la  surdité,  suite  do  perfora¬ 
tion  du  tympan,  de 'l’introduction 
d’une  pélileboulettedecpton  mouil¬ 
lé,  placée  au  contact  de  la  pérfora- 
tion.  M.  Yearsley,  à  qui  l’on  doit 
cette  amélioration  apportée  ait  trai¬ 
tement  d'une  surdité  d’autant  plus 
rebelle  qu’elle  se  lie  à  une  sorte  de 
substance  tout  à  fait  irréparable, 
n  trouvé  dans  ces  derniers  temps  un 
moyen  très-simple  de  gtiérjr  l’olor- 
rhéc,  et  ce  moyen  n’est  autre  que 
l'introduction  dans  lé  conduit  audi¬ 
tif  d’une  petite  boulette,  d’un  petit 
tampon  de  cotoii  sec  que  l’ou  porté 
au  loml  du  conduit  audiljfct  plus 
particulièrement  au  niveau  du  point 
de  ce  conduit  qui  parait  être  ma¬ 
lade.  Celte  application  est  destinée 
à  séparer  les  parties  malades  et  à 
les  soustraire  au  contact  de  la  sup¬ 
puration  ;  autrement  dit,  c’est  un 
mode  de  traitement  analogue  à  celui 
qui  est  suivi  avec  succès  pour  le 
traitement  de  plusieurs  inflamma¬ 
tions  dés  piuqueuses,  de  la'  vagi¬ 
nite,  par  exemple.  Voici  du  reste 
comment  procède  M.  Yearsley  i 
après  avoir  bien  nettoyé  l’oreille 
exlernuavecde  l’eau  tiède, an  moyen 
d'une  petite  seringue,  il  desséché 
l’oreille  avec  une  petite  éppnge; 
pujs,  éclairant  le  coudait  ^vec  la  1g- 


mière  réfléchie,  il  porte  dans  ce  ca¬ 
nal  une  petite  boulette  d'ouaté  de 
côloi), ’cfpjtt  le  volume  varie  du  reste 
suivapt  les  circonstances,  et  l'appli¬ 
que  avec  une  douce  pression  sur  le 
point  qui  fournit  l’exsudation,  de 
même  qu’on  le  ferait  sur  tout  autre 
pointdu  corps.  Le  malade  doit  avoir 
soin  de  ne  pas  exécuter,  autant  que 
possible,  de  mouvements  avec  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  la  boulette  de  colon 
est  renouvelée  et  introduite  avec  les 
mêmes  précautions.  En  quelques 
jours,  ordinairement  une  semaine, 
l'écoulement  purulent  le  plus  chro¬ 
nique  est  entièrement  (ad,  et  cette 
manière  dé  faire  cesser  l’otorrhée  a 
d’autant  plus  d’importance  que  la 
plupart  des  moyens  que  l’on  met  ha¬ 
bituellement  en  usage  dans  ces  cir¬ 
constances,  en  particulier  les  injec¬ 
tions  astringentes,  si  elles  tarissent 
l’écoulement,  ont  trop  souvent  pour 
résultat  d’augmenter  la  surdité,  au 
point  que  certains  malades  préfèrent 
conserver  leur  écoulement  que  de  se 
soumettre  à  ces  ’  injections.  {The 
Lancet,  mai.) 

SUMBCJL  ( Emploi  thérapeutique 
de  la  résine  de).  On  sait  que  le  sum- 
bul,  celte  vàlérianée  de  l’Asie  cen¬ 
trale,  qui  a  'été  recommandée  dans 
ces  derniers  temps  contre  les  affec¬ 
tions  spasmodiques  ,  en  particulier 
contre  l’épilepsie,  doit  surtout  son 
activité  à  une  résine  qui,  lorsqu’elle 
est  pure,  se  présente  sous  formé 
d’une  masse  blanchâtre  ,  transpa¬ 
rente  comme  de  l’ajnbre,  se  ramol¬ 
lissant  lorsqu’on  la  comprime  entre 
les  doigts,  brûlant  sans  résidu,  ayant 
un  goût  acide  et  une  odeur  aroma¬ 
tique  qui  rappelle  celle  du  sumbul 
et  du  musc.  P’après  M.  Murawjeff, 
qui  a  soumis  à  l’expérimentation  ce 
produit  nouveau,  le  meilleur  mode 
d’administration  est  en  pilules  de 
1/3  degraip  à  deux  grain^,  gn  trois 
ou  quatre  pilùles  polir  lés  vingt- 
quatre  heures.  Sniis  fotj.te  autre 
forme,  cette  résine  peut  occasionner 
des  nausées  et  fiés  Vpmjié|«pmis,  à 
cause  de  son  odeur  désagréable. 
M.  Murawjeff  indique  çopimé  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  celle  résiné  peut 
être  employée  avec  quelque  avan¬ 
tage,  le  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique,  les  pneumonies  tjont  ia  ré¬ 
solution  est  lente  à  s'opérer,  l’asthme 
humide  chez  les  vieillards  ou  chez 
des  sujets  anhémjques,  scorbutiques 
ou  scrofuleux,  la  dyssenterie  atoni- 
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que,  l’hypocondrie  et  la  leucorrhée. 
L’auteur  rapporte’  trois  cas  <)e  cette 
dernière  affection,  et  il  éri  conclut 
que  la  résine  de  sumbul  convient 
aux  femmes  d’une  constitution  molle 
et  lymphatique,  qui  ont  abusé  des 
plaisirs  vénériens,  fSous  son  influen¬ 
ce,  les  digestions  se  régularisent,  et 
plusieurs  autres  fonctions  repren¬ 
nent  leur  vigueur  naturelle.  M.  Mu¬ 
rawjeff  recommande  encore  l'emploi 
dans  le  rhumatisme  chronique,  les 
gonflements  scrofuleux  et  les  ulcé¬ 
rations  scorbutiques  et  scrofuleuses, 
d’applications  extérieures  d’un  pa¬ 
pier  préparé  en  étendant  à  la  sur¬ 
face  une  solution  concentrée  de  ré¬ 
sine  dé  sumbul,  avec  addition  d’une 
huile  essentielle  ou  de  baume  de  la 
Mecque.  Voici  maintenant,  d’après 
M.  Murawjeff,  le  meilleur  procédé 
pour  obtenir  cette  résine  :  on 
coupe  la  racine  de  sumbul  en  pe¬ 
tits  morceaux,  qu’on  lave  dans 
l’eau  froide  jusqn’àceque  l’eau  cesse 
de  se  colorer.  On  fait  macérer  en¬ 
suite  pendant  deux  heures,  dans  un 
endroit  frais  et  dans  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  La  liqueur  ayant 
été  décantée,  on  lave  de  nouveau  la 
raejne  à  l’eau  froide  et  on  la  fait  sé¬ 
cher,  puis  on  la  laisse  infuser  dans 
l’alcool;  on  ajoute  un  peu  de  chaux 
à  l'|nfusion  alcoolique  gltrée.  La  fil¬ 
tration  est  répétée;  i|  ne  reste  plus 
qu’à  sépqrer  la  chaux  avec  l’acide 
sulfuriqqe,  on  agite  le  liquide  avec 
dp  plia  thon  animal  et  on  filtre  de 
nouvèau.  fin  disiiilg  pnfin  la  solu¬ 
tion  alcoolique,  pi,  lorsqu’on  a  re¬ 
tiré  presque  tout  l’alcool,  le  résidu 
est  njêlé  avec  trois  parties  d’eau,  le 
restp  de  l’alcool  est  évaporé;  l’ex¬ 
trait  obtenu  est  lavé  avec  un  peu 
d’eau  pure  et  desséché.  M.  Muraw¬ 
jeff  donne  enfin  la  formule  de  deux 
préparations  principales  de  celte  ré¬ 
siné:  lé  sirop,  avec  0,30  de  résine 
de  sumbul  et  30  gram .  de  sirop,  une 
cuillpr,ée  à  café  de  trois  à  quatre  fois 
par  jour;1  et  Ja  teinture  de  résine, 
préparée  avec  cinq  parties  d’alcool 
pour  une  ’dp  résine,  Une  cuillerée  à 
caj'é’dé  une  à  quatre  fois  par  jour. 
( Med  Zet.  Ruslland.) 

URÈTRE  ( Fragmentation  d'un  cal¬ 
cul  dans  V)  au  moyen  d'un  foret  in¬ 
troduit  dans  une  canule.  Les  ressour¬ 
ces  à  mettre  en  jeu  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  des  conduits 
muqueux  doivent  varier  pour  chaque 
cas  :  M.  A  muscat  fils  vient  nous  en 
fournir  tjg  nouveaux  exemples.  Dans 
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une  première  observation,  ce  chi-  mais  il  lui  fut  impossible  de  le  sai— 
rurgien  nous  montre  un  fragmenlde  sir.  L’enfant  étant  déjà  fatigué,  ses 
grosse  bougie  en  gulla-percha  re-  parents  l’emmenèrent.  Lesoir.il  fut 
tenu  dans  l’urètre,  extrait  à  l'aide  revu;  rien  n’était  changédans  la  po- 
d’un  litholrileur  d’enfant.  Dans  une  silion  du  calcul,  la  vessie  était  seu- 
seconde,  notre  confrère  a  dû  procé-  lement  plus  distendue.  M.  Aniussat 
der  à  la  fragmenlalion  du  calcul  à  tenta  alors  le  procédé  suivant:  l’en- 
l’aide  d’un  moyen  ingénieux,  Voici  faut  couché  sur  le  dos,  les  cuisses 
ie  fait.  fléchies  sur  le  bassin,  il  introduisit 

Le  il  août  1853,  un  enfant  de  dix  dans  le  canal  la  canule  de  la  pince 
ans,  ayant  un  calcul  engagé  dans  Pu-  de  Hunier,  qui  lui  avait  servie  dans 
rètre  au  niveau  du  bulbe  depuis  huit  la  journée,  et,  dans  cette  canule,  il 
houresenviron,  futamenô  à  M.Amus-  fit  passer  une  lige  d’acier,  terminée 
saillis  par  M.  ledocleur  lielloli.  On  par  une  pointe  de  foret.  M.  Belloli 
sentait  facilement  au  travail  du  pé-  maintint  le  calcul  dans  une  position 
rinée  le  corps  étranger,  qui  avait  le  lixe  avec  une  main,  tandis  qu’avec 

volume  et  la  forme  d’un  noyau  de  l’autre  il  lirait  sur  la  verge  de  ma- 


cerise.  Il  y  avait  rétention  d’urine  nière  à  éviter  qu’un  pli  de  la  mu- 
depuis  le  moment  où  lecorpsélran-  queuse  ne  vint  s’interposer  entre  la 

ger  était  dans  le  canal.  Le  méat  uri-  canule  et  la  pierre,  et  exposer  à  di- 

naire  du  petit  malade  étant  assez  lacérer  le  canal  avec  la  pointe  du 

étroit,  M.Amussal  essaya  d’abord  de  foret.  Maintenant  avec  la  main  gau- 

faire  rentrer  le  calcul  dansla  vessie,  cbe  la  canule  appliquée  sur  le  cal- 

en  le  repoussant  avec  une  sonde  cul,  M.  Amussat  imprimait  avec  la 

courbe  d’enfant  en  argent,  par  la-  droite  un  mouvement  derotalion  au 

quelle  ott  injectait  de  l’eau  tiède.  foret,  dont  la  pointe  agissait  sur  le 

Mais  le  calcul  était  si  bien  fixé  par  les  corps  étranger.  Celte  manœuvre  dé- 

parois  du  canal  dans  le  point  qu’il  licate  fut  recommencée  cinq  fois,  et, 

occupait,  que  ces  tentatives  u’eurent  chaque  fois,  le  jeune  malade  put  ren- 

aucun  résultat.  Il  essaya  alors  de  l’a-  dre  de  l'urine,  qui  entraînait  une 

menerdans  la  partie  antérieureduca-  certaine  quantité  de  parcelles  noi- 

ual  avec  une  petite  pince  de  Hunier;  ràtres  et  dures,  appartenant  au  cal- 
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cul.  S.  la  dernièrç  tçi^talive,  l’opé¬ 
rateur  éprouva  '  là  sensation  ’d‘une 
plus  grande  résistance  vaincue  ;  alors 
il  supsiitua  ait  premier  instrument 
une  petite  curette  ordinaire,  et,  dans 
l'effort  (ait  popr  l'engager  derrière 
le  corps  étranger,  celui-ci  se  brisa 
en  trois  fragments.  L’instrument  fut 
retiré, et  ie  malade  urinaassezahon- 
damment. 

Le  19,  il  revit  l’enfant,  qui  avait 
continué  à  uriner,  et  avait  rendu 
deux  fragments  de  calcul  noirâtres 
et  en  forme  de  coque.  (Bains  de 
siège,  tisane  de  chiendent  avec  la 
graine  de  lin,  cataplasme  sur  le  pé¬ 
rinée  et  les  parties  génitales.) 


Le  16  la  dernière  portion  de  calcul 
n’àv'aitpâs  “été’ rendue,  et  l’ehrant 
souffrait  un  peu.  M.  Amüssat  pro¬ 
mit  de  le  débarrasser  le  lendemain. 
Mais  avant  de  retourner  le  voir,  il 
apprit  que  les  parents  l’avaient  fait 
transporter  à  l’hôpital  de  Charen- 
lon,  où  le  fragment  de  calcul  fut 
extrait  très-facilement  le  surlende¬ 
main  avec  une  petite  curette  ordi¬ 
naire. 

Tout  exceptionnel  que  soit  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  comme  il  était 
commandé  par  la  disposition  parti¬ 
culière  du  calcul,  nous  avons  cru 
devoir  le  placer  sous  les  yeux  de 
noslecteurs.  ( Union  médicale,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  27  juillet,  devant 
une  assistance  nombreuse  de  médecins  et  d’élèves..  La  Société  médicale 
des  hôpitaux  s’v  était  lait  représenter.  Le  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  Marjolin,  a  lu  l’éloge  de  M.  le  professeur  Roux.  Dans  ce  discours,  aussi 
remarquable  par  la  forme  que  par  le  fond,  M-  Marjolin  a  successivement 
rappelé,  et  les  conquêtes  chirurgicales  dont  l’habilo  chirurgien  de  l’Uôlei- 
Dicu  a  doté  la  science,  et  seshrillantes  qualités  qui  en  tirent  un  des  maîtres 
les  plus  vénérés.  Aussi  cet  éloge  a-t-il  provoqué,  à  plusieurs  reprises,  les 
applaudissements  du  l’assemblée. 

Le  président,  M.  Uuguier,  a  ensuite  proclamé  les  noms  des  lauréats.  La 
question  pour  le  prix  de  la  Société  était  ainsi  conçue  :  «  Déterminer  le 
meilleur  mode  de  traitement  applicable  aux  abcès  par  congestion  svmpto- 
matique  d’une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  »  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
400  francs,  n’a  pas  été.  décerné,  mais  un  encouragement  de  200  francs  a  été 
accordé  à  M.  le  docteur  Michel,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. —  Le  prix  Duval,  100  francs  en  livres,  à  l’au¬ 
teur  de  la  meilleure  thèse  soutenue  dans  l’année  sur  un  sujet  de  chirurgie, 
a  été  obtenu  par  M.  Paul  Denucé,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  auteur  d’un  travail  très-remarquable  sur  les  luxatious  du  coude. 
Mention  honorable  a  été  faite  de  l’excellente  thèse  de  M.  Ulysse  Trélat, 
aussi  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  thèse  qui  a  pour  sujet  :  «  Des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.» 

Le  président  a  rappelé  que  la  question  mise  au  concours  pour  le  prix  de 
la  Société  en  1856  était  :  a  Des  résultats  détinilirs  des  amputations  des 
membres  inférieurs.  » 

Dans  une  allocution  vivement  sentie,  après  avoir  remercié  ses  collègues 
de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  lui  accordant  la  présidence,  M.  Uuguier 
a  rappelé  les  acquisitions  et  les  pertes  faites  par  la  Société,  pendant  l'année 
qui  vient  de  s’écouler,  ainsi  que  les  témoignages  de  sympathie  qu’elle  a 
reçus.  La  séance  s’est  terminée  par  l’installation  du  nouveau  bureau,  qui  se 
compose  ainsi  :  Président,  M.  Gosselin;  vice-président,  M.  Chassaignac; 
secrétaire,  M.  Verneuil  ;  vice-secrétaire,  M.  Laborie;  archiviste,  M.  Gi- 
raldès;  trésorier,  M.  Uotiel. 


L’Institut  de.  Valence  vient  de  publier  le  programme  deses  prix  pour  1856  : 
Question  de  médecine.  —  Déterminer,  au  moyen  des  signes  rationnels  ou 
physiques,  la  présence.du  tubercule  pulmonaire  dans  tousses  étals,  princi¬ 
palement  dans  la  période  de  crudité  ;  faire  connaître  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  propres  à  arrêter  la  marche  et  à  prévenir  les  suites  funestes 
de  celte  affection .  Question  de  chirurgie,  —  La  choroïde  peut-elle  s' en  lia  tu- 
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mer  isolément  P  En  cas  d’affirmation,  en  décrire  les  symptômes,  les  lésions 
anatomiques,  l’étiologie  et  le  traitement.  En  cas  de  négative,  exposer  les 
altérations  de  la  choroïde  qui  peuvent  déterminer  la  cécité,  et  dire  si  le 
glaucome  qu'on  observe  chez  certains  aveugles  est  le  résultat  de  ces  alté¬ 
rations.  Question  de  pharmacie.  —  Décrire  les  procédés  propres  à  faire 
distinguer  tous  les  alcaloïdes  et  à  révéler  leur  mélange  et  leur  falsification. 
Question  de  sciences  naturelles.  —  Admettant  que  les  plantes  qui  appartien¬ 
nent  à  une  infime  famille  possèdent  des  propriétés  médicinales  analogues, 
établir  si  ces  propriétés  sont  dues  à  un  même  principe  chimique  ,  si  leur 
production  est  liée  à  une  phase  particulière  de  la  végétation,  si  les  princi¬ 
pes  actifs  des  plantes  ont  une  signification  physiologique  et  peuvent  servir 
de  caractère  botanique;  conclure  en  démontrant  la  relation  qui  peut  exis¬ 
ter  entre  la  similitude  de  composition,  les  caractères  végélo-organiqiics  et 
les  propriétés  médicales.  Deux  prix  sont  proposés  pour  la  solution  de  cha¬ 
cune  de  ces  questions.  L’Institut  offre,  pour  le  premier,  une  médaille  d’or 
frappée  au  nom  du  lauréat;  en  outre,  le  titre  de  membre  de  mérite  de 
l'Institut;  pour  le  second,  lu  titre  de  membre  démérité  de  l’Institut. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  latin,  français,  portugais,  anglais  ou 
italien,  doivent  être  envoyés  franco  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
1«  décembre  1855,  au  docteur  Dom  J.  M.  Velasquez,  secrétaire  de  la  corres¬ 
pondance,  caiie  de  Caballeros,  n°  *3,  à  Valence. 


La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
rappelle  que  le  sujet  du  prix  pour  l’année  1856  est  la  question  suivante  : 
«  De  la  glucosurie,de  son  siège,  de  sa  nalpre,  de  ses  causés, de  son  traite¬ 
ment.  »  —  Elle  propose,  pour  le  prix  à  décerner  en  1857,  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Des  plaies  pénétrantes  désarticulations  et  de  leur  traitement.  — 
Déterminer  par  des  faits  pratiques  les  cas  qui  réclament  l’amputation  et  le 
moment  opportun  pour  la  pratiquer.  »  Le  prix  est  de  300  fr.  Les  mémoires 
doivent  être  envoyés  franco,  et  dans  les  formes  académiques',  avant  le 
1er  janvier  de  chaque  année. 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  officiers  : 
—  MM.  Thinus, médecin-major  du  régiment  d’artillerie  de  la  garde  impé¬ 
riale;  Bonnet-Mazimbert,  médecin-major,  chef  de  l’hôpital  de  Nagara  ; 
Quesnoy,  médecin-major  attaché  aux  ambulances.— Chevaliers  :  MM.  Tel- 
lier,  médecin-major;  Millot,  médecin  aide-major;  Lasnier,  chirurgien 
sous-aide;  Gonlier,  pharmacien  aide-major;  Dilte,  pharmacien-major. 


L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  vient  d’être 
réorganisée  il  son  tour  : 

Sont  nommés  professeurs  titulaires.— Anatomie  et  physiologie,  M.Duval;  pa¬ 
thologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.Toulmouche  ;  clinique  externe, 
M.Guyot  (Pierre -Aristide);  pathologie  interne,  M.  Péchot;  clinique  interne, 
M.  Pinault;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Godefroy 
(Auguste-César  François);  matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pontallié; 
pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Aussant.  Professeurs  adjoints.  — 
Clinique  externe,  M.  Aubry;  clinique  interne,  M.  Lecompte;  anatomie  et 
physiologie,  M.  Delacour,  M.  Destouches,  professeur  adjoint  hors  cadre, 
est  attaché  it  la  chaire  de  pharmacie.  Professeurs  suppléants.— Pour  les  chai¬ 
res  de  médecine  proprement  dite,  M.  Baudouin  ;  pour  les  chaires  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Pi- 
tois;  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  M.  Robiou  ;  pour  les 
chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Chauvel.  M.  Robiou,  professeur  sup¬ 
pléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques;  M.  Guyot  est  nommé  prosecleur;  M.  Godefroy  est 
nommé  préparateur. 

M.  Duval  est  nommé  directeur  de  l’Ecole. 


I.a  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  pris  une  décision  par  laquelle 
les  élèves  stagiaires  ne  pourront  désormais  obtenir  leurs  inscriptions  que 
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sur  la  présentation  d'un  certificat  des  chefs  de  service,  constatant  qu’ils 
font  des  pansements  dans  les  salles  de  clinique  de  l’ Hôtel-Dieu . 


Le  concours  pour  la  place  d’aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Sabatier. 


Le  préfet  du  département  des  Landes  a  pris  un  arrêté  où  l’on  trouve  les 
dispositions  suivantes:  «Considérant  qu’il  importe  de  veiller  à  ce  que,  par 
suite  de  méprises  funestes,  la  vie  des  citoyens  ne  se  trouve  pas  exposée 
ou  compromise:  les  pharmaciens  exerçant  dans  le  département  des  Landes 
seront  tenus,  à  partir  du  15  août  prochain,  de  revêtir  d’une  étiquette  sur 
papier  rouge  orangé  toutes  les  fioles  ou  paquets  contenant  des  médica¬ 
ments  d’une  nature  dangereuse,  destinés  à  l'usage  externe,  qu’ils  livreront 
aux  consommateurs,  et  dont  la  liste  se  trouve  indiquée  ci -après.  Cette  éti¬ 
quette  portera  seulement  ces  mots  :  Médicament  pour  Fusage  externe.  Elle 
sera  distincte  de  l’autre  étiquette  désignant  comme  à  l’ordinaire,  mais  sur 
papier  blanc,  le  spécifique,  ainsi  que  Te  nom  du  pharmacien  et  son  domi¬ 
cile.  Ces  prescriptions  sont  également  applicables  aux  médecins  des  com¬ 
munes  rurales.» 


On  lit  dans  la  Gazelle  médicale  de  Strasbourg  ; 

«  Les  élèves  internes  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  ont  décidé  la  créa¬ 
tion  d’une  bibliothèque  annexée  à  la  salle  do  garde.  L'administration  hos¬ 
pitalière,  qui  saisit  toutes  les  occasions  d’être  utile  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine,  a  fait  placer  une  bulle  vitrine,  dont  les  rayons  vont  se  garnir  d’ouvrages 
et  de  journaux  de  médecine.  —  Nous  sommes  persuadé  que  les  internes 
actuels  ne  seront  pas  abandonnés  à  leurs  seuls  efforts;  leurs  professeurs  et 
leurs  prédécesseurs,  les  anciens  internes  de  Strasbourg,  voudront  tous  con¬ 
courir  à  la  formation  de  ce  salon  de  lecture;  les  uns  pour  encourager  les  élè¬ 
ves,  les  autres  par  reconnaissance  pour  l’établissement  dans  lequel  ils  ont 
fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière.  » 

La  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris  ont  répondu  immédiate¬ 
ment  a  cet  appel. 


Depuis  quelque  temps,  les  ouvrières  en  soie  fournissaient  un  nombre 
considérable  de  malades  aux  hôpitaux  ;  elles  présentaient  les  mêmes  sym¬ 
ptômes.  L’une  d’elles  observa  que  chaque  fois  qu’elle  mouillait  ses  doigts 
ou  qu’elle  passait  le  fil  de  soie  dans  sa  bouche  pour  resserrer  les  brins,  elle 
éprouvait  une  saveur  légèrement  sucrée,  puis  des  coliques  quelques  nto- 
mentsaprès.  Ces  indications  arrivèrent  à  la  connaissance  de  M.  Chevallier, 
membre  du  Conseil  de  salubrité,  qui  Ut  acheter  de  la  soie  dans  un  grand 
nombre  de  fabriques. 

Cinquante  échantillons,  tous  trempés  séparément  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  abandonnèrent  une  forte  partie  de  leur  poids.  Une  matière  pe¬ 
sante  fut  reconnue  pour  de  l 'acétate  de  plomb.  La  quantité  de  ce  poison  mê¬ 
lée  è  la  soie  est  en  poids  de  20  pour  100,  soit  un  cinquième  (on  sait  que  la 
soie  se  vend  au  poids).  Un  brevet  d’invention  a  été  pris  pour  ce  mélange 
criminel  !  Voilà  les  mœurs  du  temps  et  les  garanties  dos  brevets  S.  G.  D.G. 

On  annonce  que  M.  Dumas  s’occupe  très-activement  de  recherches  et 
d'essais  ayant  pour  but  de  procurer  le  moyen  de  faire  un  vin  de  betterave 
très-poiable  et  très-sain,  qui  nu  reviendra  pas  à  plus  de  10  centimes  le  li¬ 
tre.  Ce  vin,  dans  lequel  entrera  une  petite  proportion  d’alcool  de  betterave 
rectifié,  aura  pour  base  le  jus  de  betterave  fermenté ,  additionné  de 
quelques  substances  qui  achèveront  de  donnera  celle  boisson  l’aspect  et  le 
goût  d’uu  bon  vin  ordinaire. 

On  comprend  ('importance  d’une  telle  découverte.  Nous  désirons  et  nous 
espérons  que  les  recherches  du  célèbre  chimiste  soient  couronnées  d’un 
plein  et  prochain  succès. 


Pour  les  arJicles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


TABLE  PES  MATIERES 

DU  QUARANTE-HUITIÈME  VOLUME. 


Abcès  de  la  tôle  du  tibia,  traité  avee 
succès  par  la  trépanation  de  l'os, 

8t. 

—  tonsilluipe  (Exemple  d’)  suiyi  de 
mort,  517. 

—  phlegmoneux  (Importance  de  la 
compression  dans  le  traitement 
des  vastes),  557. 

Académie  de  médecine  (Commission 
des  prix  de  T),  238.  ’ 

-  (Elections  à  I’),  52i. 

—  des  sciences  (Distribution  des  prix 

.4  1').  48. 

- (Elections  à  1’),  52t. 

Accouchements  (Dix  années  de  prati¬ 
que  d’)  dans  le  département  de  la 
Creuse,  par  M.  le  docteur  Mas- 
lieurat  -  Lagemard  ,  du  Grand- 
Bourg,  348,  416,  504. 

—  Des  moyens  de  remédier  aux 
douleurs  de  reins  chez  les  fem¬ 
mes  en  couches,  par  M.  Boursier, 
D.-M,  à  Creil,  314. 

—  (Des  causes  de  1’),  270. 

—  (Possibilité  de  substituer  l’ergot 
de  blé  à  l’ergot  de  seigle  dans  la 
pratique  des),  467. 

—  Effets  remarquables  du  galva¬ 
nisme  dans  un  cas  d’insertion  du 
placenta  sur  le  col,  84. 

—  Nouveau  fait  d’opération  césa¬ 
rienne  suivie  de  succès.  Remar¬ 
ques  sur  l’innocuité  relative  de 
ces  opérations  dans  la  pratique 
rurale,  parM.  le  docteur  Maslieu- 
rat-Lagemard,  220. 

—  Opération  césarienne.  Cause  des 
succès  dé  M.  Slollz,  279. 

—  (Sur  les  paralysies  qui  surviennent 
pendant  la  gestation  ou  après  1’), 
137. 

—  prématuré  artificiel  (Nouvel  ap¬ 
pareil  à  douches  destiné  à  provo¬ 
quer  l’),  [gravure),  467. 

—  Grossesse  extra -utérine  abdomi¬ 
nale  primitive  guérie  par  la  gas¬ 
trotomie,  469. 

—  (Eczéma  développé  sur  les  avant- 
bras  d’un  chirurgien,  à  ia  suite 
d’un)  laborieux,  133. 

Acide  prussique  (Crème  pectorale  à 

'  I’),  310. 

—  gallique  (Bons  effets  de  1’)  dans 
la  gastralgie,  376. 

Aconit  (  Des  propriétés  anlinévral- 
giques  de  1’)  ;  cas  de  névralgie  du 
cœur?  73. 


Albumine.  Conserve  deblancs  d’œuf, 
par  M.  Stan.  Martin ,  513. 

Aliénation  mentale  (E  xemple  des  bons 
effets  des  bains  lièdes  très-prolon- 
gés  dans  le  traitement  de  1’),  182. 

Alimentaire  (Nouvelle  préparation), 
190. 

Aménorrhée.  Suspension  des  règles 
depuis  trois  mois;  emploi  du  pi¬ 
lules  de  lupulin  et  de  haschisch  ; 
retour  immédiat  de  la  fonction 
menstruelle,  13  t. 

Ammoniaque  (Emploi  du  chlorhy¬ 
drate  d’)  contre  les  névralgies,  et 
en  particulier  contre  la  névralgie 
faciale,  522. 

Anesthésique  (Valeur  du  froid  comme 
agent),  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  30. 

Atiévrysme  spontané  de  l’artère  po¬ 
plitée,  guéri  en  cinq  jours  par  la 
compression  indirecte  et  alternan  • 
te  ;  nouvel  appareil  compresseur 
[gravure),  463. 

—  poplité  (Guérison  d’un)  par  la 
Compression  faite  seulement  avec 
les  doigts  sur  le  trajet  de  Tarière 
fémorale,  555. 

—  de  la  fémorale  guéri  par  l’em¬ 
ploi  des  mélanges  réfrigérants  ai¬ 
dés  de  la  compression,  par  M.  le 
docteur  Fraigniaud,297. 

Angine  couenneuse  (Un  mot  sur  la 
constitution  médicale,  et  en  parti¬ 
culier  sur  une  épidémie  d’)  ét  de 
lièvres  typhoïdes  actuellement  ré¬ 
gnantes,  272. 

- (Emploi  du  bicarbonate  de  sou¬ 
de  dans  le  traitement  de  T)  et  du 
chancre  pultacé,  422. 

—maligne  (Saignée  à  la  langue  com¬ 
me  moyen  abortif  de  T),  423. 

Antimoniate  de  quinine  (Remarques 
pharmaceutiques  sur  T),  118. 

Antiscorbutique  (Sur  la  préparation 
du  jus  de  limon  comme),  264. 

Anus  (Guérison  des  fistules  profon¬ 
des  de  T)  par  la  méthode  du  pin¬ 
cement,  par  M.  le  professeur  Ger- 
dy,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  397. 

—  (De  l’opération  de  la  fistule  à  T) 
par  l’extirpation  du  trajet,  par 
M.  Ad.  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux,  537. 

—contre  nature  compliqué  du  ren¬ 
versement  irréductible  de  la  mu- 
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queuse;  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire,  231. 

Anus  imperforé,  opéré  avec  succès 
chez  un  enfant  de  36  heures,  184. 

Apiol ,  principe  immédiat  du  persil. 
De  sa  valeur  comme  succédané 
du  quinquina,  dans  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes,  232. 

Apoplexie  cérébrale  (Sur  l’emploi  des 
émissions  sanguines  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’),par  M.Pulégnat,145. 

Appareil  compresseur  pour  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  lacrymales 
{gravure),  31. 

—  (Nouveau  modèle  d’)  (Gravures). 
Compte  rendu  de  l’Exposition 
des  produits  de  l’industrie;  arse¬ 
nal  médico-chirurgical,  476. 

—  d’électricité  d'induction  de  MM. 
Legendre  et  Morin  ( Gravures )  524. 

—  pldlrés  (Nouveau  perfectionne¬ 
ment  apporté  aux)  :  appareils  en 
stuc,  230. 

Aum.vnd.  L’Algérie  médicale  :  topo¬ 
graphie,  climatologie,  palhogénie. 
pathologie ,  prophylaxie,  hygiène, 
acclimatement  et  colonisation 
(Compte  rendu),  174. 

Arsenic  (Névrose  intermittente  du 
cœur  et  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  guérie  par  les  préparations 
d’),  551. 

Asphyxie  par  le  gaz  acide  carboni-  ' 
que  (Ell'els  remarquables  de  l’ap¬ 
plication  du  cautère  actuel  sur  le 
trajet  des  nerfs  intercostaux  dans 
un  cas  d’),  276. 

—  des  nouveau-nés.  Possibilité  de 
rappeler  les  enfants  à  la  vie  après 
un  long  temps,  34. 

Atropine  ^Emploi  de  1’)  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'épilepsie,  425. 

Avortement,  provoqué  (Jugement  des 
médecins  allemands  dans  la  ques¬ 
tion  de  1'),  233. 

ii. 

Bains  (Exemples  des  bons  efTets 
des)  tièdes  très-prolongôs  dans  le 
traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  182. 

—  de  vapeurs  léréber./hinées.  Lettre 
à  M.  le  docteur  Gilteberl  d’Her- 
courl,  par  A.  lley,  473. 

Bèclaud.  Traité  élémentaire  ~dc 
physiologie  humaine,  comprenant 
les  principales  notions  de  la  phy¬ 
siologie  comparée  IC.-R.),  546. 

Belladone  (Traitement  de  la  coque¬ 
luche  par  la),  par  M.  le  docteur 
Erelonueau,  154. 

—  (De  la)  comme  traitement  de  la 
spermatorrhée,  189. 

—  (De  la  valeur  de  la)  daus  l’irilis, 

824. 


Benzine  (  De  l'action  topique  de  la  ) 
dans  les  affections  psoriques,  par 
M.  G.  Lambert,  D.-M.  à  Poissy 
(Seine-et-Oise),  268. 

Bismuth  (Exemple  de  la  mauvaise 
préparation  du  sous-nilrale  de  ) 
livré  aux  praticiens  de  province, 
par  M.  Serre,  D.-M.  ù  Dax,  172. 

Bistouri  à  tranchant  orbiculaire  (Un 
mol  sur  les  avantages  du)  ( Grava - 

Blénorrhagie  récente.  Emploi  de  la 
teinture  de  chanvre  indien  et  des 
injections  de  liqueur  de  Van 
SvViclen.  Guérison  rapide,  129. 

Blénorrhagique  (  Nouveaux  faits  à 
l’appui  du  traitement  du  pannus 
par  l’inoculation  du  pus),  136. 

Boisson  économique,  379. 

Bourdonnements  nerveux  (Des  injec¬ 
tions  gazeuses  de  chloroforme  dans 
l’oreille  moyenne  contre  les  ),  185. 

Bronchite  chronique  (Emploi  de  l’é¬ 
ther  acétique  comme  moyen  de 
diminuer  l’expectoration  dans  la), 
la  phthisie  pulmonaire,  426. 

Bubon  strumeux.  Nouveau  mode  de 
traitement  par  la  cautérisation 
ponctuée,  233. 

G. 

Café  (De  l’usage  du  chlorhydrate  de 
morphine  dissous  dans  l'infusion 
de)contre  la  céphalalgie,  186. 

Calcul  (Fragmentation  d’un  )  dans 
l’urètre  au  moyen  d’un  foret  in- 
iroduildans  une  canule  (Gravure), 
561. 

Camphre.  Falsification  de  la  pom¬ 
made  camphrée,  par  M.  Stanislas 
Martin,  361. 

Cancer  ((Discussion  du)  à  l’Acadé¬ 
mie  du  médecine,  46. 

—  (Fin  de  la  discussion  du),  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau  à  l’Acadé¬ 
mie,  90. 

—  (Traitement  du)  par  la  méthode 
de  Landolii,  418. 

—  (Valeur  de  la  cautérisation,  et 
spécialement  de  la  méthode  du 
Landolfi  dans  le  traitement  du), 
parM.  le  docteur  Pbilipeaux,  454. 

—  cncéphalo'ide  (Kyste  butyreux  du 
sinus  maxillaire  simulant  un), 
même  au  microscope,  diagnosti¬ 
qué,  opéré  et  guéri,  32. 

Calométas  (Looch  blanc  additionné 
de  )  ;  observation  médicale  par 
M.  Stanislas  Martin,  215. 

Carie  deniaire  (Chorée  déterminée 
chez  une  femme  adulte  par  une), 
277. 

Cataracte  traumatique  (Exemple  de 
guérison  spontanée  d’une),  556. 

Cautère  actuel  (Ell'els  remarquables 
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de  l’application  du)  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  dans  un 
cas  d’asphyxie  par  le  gaz  acide 
carbonique,  270. 

Caustique  (  Du  ),  comme  moyen  de 
régler  le  mode  de  cicatrisation 
des  plaies,  48. 

— (Traitement  du  goitre  par  les), 559. 

Cautérisation  (Sûr  une  méthode  par¬ 
ticulière  d'appliquer  la)  aux  divi¬ 
sions  anormales  de  certains  orga¬ 
nes,  et  spécialement  à  celles  du 
voile  du  palais,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Jules  Cloquet  (Grau.),  202. 

—  (Sur  la)  méthodiquement  appli¬ 
quée  à  la  guérison  des  ruptures 
du  périnée  et  de  la  cloison  reclo- 
vaginale ,  par  M.  le  professeur 
Jules  Cloquet,  344. 

—  (De  la  chaleur  électrique  comme 
agent  de)  ;  historique  et  valeur 
thérapeutique,  374. 

—  (Valeur  de  la),  spécialement  de 
la  méthode  Landolfi  dans  ïe  trai¬ 
tement  du  cancer,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Philjpcaux,  454. 

—  Nouveau  modèle  de  porle-nj- 
trate  et  dé  porte-éponge  (Gra¬ 
vure),  556. 

;  ponctuée  (Nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  par  la)  du  bubon  strumeux, 
233. 

Cëdron  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 

.  l’emploi  des  crains  de)  dans  les 
fièvres  intermittentes,  424. 

Céphalalgie  (De  l’usage  du  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  dissous  dans 
l’infusion  de  café  contre  la),  186. 

—  rebelles  guéries  par  l’opium , 
324. 

Césarienne  (Rupture  de  l’utérus; 
gastrotomie  suivie  de  succès  chez 
une  femme  qui  avait  antérieure¬ 
ment  subi  l’opération),  235. 

—  (Nouveau  fait  d’opération)  suivi 
de  succès.  Remarques  sur  l’inno¬ 
cuité  relative  de  ces  opérations 
dans  la  pratique  rurale,  par  M .  le 
docteur  Maslieurat- Lagemard  , 

—  Causes  des  succès  de  M.  Stollz 
dans  un  cas  d’accouchement,  279. 

Chanvre  indien  (Blennorrhagie  ré¬ 
cente,  emploi  de  la  teinture  de) 
et  des  injections  de  liqueur  de 

'  Van-Swieten;  guérison  rapide , 
129. 

Chancre  pultacé  (Emploi  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  dans  le  traitement 
de  l’angine  coucnncuse  et  du), 
422. 

Charbon  (Emploi  du)  comme  désin¬ 
fectant  (Gravure),  184. 

Chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite 


mercurielle,  par  M.  Herpin  (de 
Genève);  26.  r 

- (  Nouvelles  observations  sur 

l’emploi  dlij  dans  le  traitement  dé 
la  stomatite  mercurielle  ,  par 
M.  Blaciie,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  120. 

- (Nouveaux  faits' de  stoipatite 


effets  rapides  du)  dans  la  stomatite 
mercurielle  chez  l’adulte,  437. 

—  Son  emploi  dans  la  diphlhërite 
buccale,  558. 

Chloroforme  (Effets  remarquables 
des  inhalations  prolongées  de) 
dans  un  cas  dé  convulsions  com¬ 
pliquées  du  spasme  fie  la  glotte 
chez  un  enfant  de  onze  mois,  par 
M.  Marotte,  337. 

—  (Effets  remarquablés  du)  sur  qupl- 
(jues  affections  spasmodiques, 
l’asthme,  la  contracture,  etc.,  468. 

—  (yaleur  et  indications  des  inha¬ 
lations  de)  dans  le  tétanos,  428. 

—  (De  l’emploi  des  inhalations  du) 
dans  le  traitement  de  la  chorée, 
193. 

—  (Chorée  intense  ;  insuccès  des 
opiacés  ;  inhalations  de).'  Guéri¬ 
son,  321. 

—  (O, es  inhalations  de  )  dans  le  trai¬ 
tement  de  i’éclampsie  puerpérale, 
134. 

—  (Des  injections  gazeuzes  de)  dans 
l’oreille  moyenne  contre  les  bour¬ 
donnements  nerveux,  185.’ 

—  (Injections  de  vapeur  de)  dans  la 
caviié  utérine  ,  comme  moyen  de 
calmer  les  douleurs  dans  plusieurs 
affections  de  l’utérus,  82. 

—  (Heureux  effets  delà  respiration 
artificielle  dans  un  cas  ae  mort 
apparente,  par  suite  des  inhala¬ 
tions  de),  517. 

Chlorose  (De  l’emploi  des  lavements 
de  vin  en  particulier  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  de  la  dyspepsie,  de 
la  phthisie  pulmonaire, etc., et  dans 
la  convalescence  des  maladies 
graves,par  le  docteur  F.-A.  Aran, 
10  et  54. 

—  (Quelques  considéraiionssurl’ef- 
ficacilé  des  eaux  thermales  de  Vi¬ 
chy  contre  la) ,  par  M.  lëdoctèùr 
Alfred  Grimaud,  215. 

Chlorure  de  sodium  (  Nouveau  fait  .à 
l’appui  de  l’emploi  du)" dans  là 
phthisie  pulmonaire,  88. 

Choléra  f  Récompenses  accordées  à 
l’occasion  de  la  dernière  épidémie 
de),  143. 
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Choléra  (Marche,  du)  en  Espagne  et 
ÏTarmée  de  Crimée,  52 J. 

Cholérique  (Influence  de  la  diathèse) 
sur  le  moral  de  l’homme,  133. 

Chorée  (Observations  de)  de  forme 
singulière,  guérie  par  l'emploi  de 
l’oxyde  de  zinc,  par  M.  Barlh, 
D.-M.  à  Siérenlz  (Haut-Rhin), 
169. 

—  (Du  traitement  de  la  )  par  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires,  178. 

—  (De  l’emploi  du  haschisch  dans  le 
traitement  de  la),  231. 

—  (De  l’emploi  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  le  traitement  de 

—  intense.  Insuccès  des  opiacés  ; 
inhalations  de  chloroformé;  gué¬ 
rison,  321. 

—  déterminée  par  la  production 
d’un  névrôme  du  nerf  plantaire 
chez  un  jeune  garçon,  277. 

—  déterminée  chez  une  femme 
adulte  par  une  carie  dentaire,  277. 

—  (Observation  d’Iiémi-)  syphiliti¬ 
que,  375. 

Cinchonicine  (Un  mot  sur  les  divers 
alcaloïdes  du  quinquina,  et  spé¬ 
cialement  la),  par  M.  Debout,  206. 

Citron.  Sur  la  préparation  du  jus  de 
limon  comme  auliscorbu  tique, 264. 

Collodion  (Du  traitement  abortif  des 
pustules  varioliques,  particulière¬ 
ment  parla  pommade  mercurielle 
et  le),  par  M.  Delioux,  professeur 
à  l’école  de  médecine  navale  de 
Brest,  289. 

—  employé  avec  succès  dans  le 
traitement  d’une  fistule  salivaire, 
85. 

—  (Emploi  du)  pour  la  réduction  de 
la  luxation  du  pouce,  38. 

Cotylédon  umbilicus  (  Epilepsie  da¬ 
tant  de  cinq  années  ,  guérie  par 
l'emploi  combiné  du  Sulfate  de 
zinc  et  du),  520. 

Compression  (Anévrysme  de  la  fé¬ 
morale  guéri  par  l’emploi  des  mé¬ 
langes  réfrigérants  aidés  de  la), 
par  M.  le  docteur  Fraigniaud,  297. 

—  (Anévrysme  spontané  de  l’artère 
poplitée  guéri  en  cinq  jours  par 
la)  indirecte  et  alternante.  Nouvel 
appareil  compresseur  (Gravure), 

:  463. 

—  (Guérison  d’un  anévrysme  po¬ 
plité  par  la)  faite  seulement  avec 
les  doigts  sur  le  trajet  de  l’artère 
fémorale,  555. 

—  Importance  de  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  vastes  abcès  phlegmo- 
neux,  557. 

Conduits  lacrymaux  (Inflammation 
des)  ;  son  traitemeut,  186. 


Conicine  (  Emploi  thérapeutique  de 
Iq),  *25.  '  '  ’ 

Constipation  (Effets  remarquables 
du  sulfate  de  zinc  dans  la),  231. 

Constitution  médicale  ( Un  mot  sur  la), 
et  en  particulier  sur  une  épidé¬ 
mie  d’angines  couenneuses  et  de 
fièvres  typhoïdes  actuellement  ré¬ 
gnantes,  272. 

Contracture  (Effets  remarquables  du 
chloroforme  sur  quelques  affecr 
lions  spasmodiques,  l'asthme,  là), 
468. 

Convulsions  (Effets  remarquables 
des  inhalations  prolongées  de 
chloroforme  dans  trn  cas  ue)  com¬ 
pliquées  de  spasme  de  la  glotte, 
chez  un  enfant  de  onze  mois,  par 
M.  Marotte,  médecin  de  l'hôpital 
de  la  Pitié,  337.' 

Coqueluche  (Traitement  de  la)  par  la 
belladone,  parM.  le  docteur  Bre¬ 
tonneau,  154. 

Corps  étrangers  (  Nottyelle  pince 
destinée  à  l’extraction  des)  (le 
l'œsophage  (Gravure),  134. 

- (  Observation  d’une  fistule 

vésico-vaginale  contenue  dans  le 
vagin  et  la  vessie  par  un  },pqr 
M. Jobértde  1-atn  balle,  professeur 
de  clinique  médicale  a  l’Hôtel-: 
Dieu  [Gravure),  258. 

- intra-arliculaire  (Induration 

syphilitique  simulant  un),  376. 

Coxalgie  (Bons  effets  do  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  et  de 
l’opium  au  début  de  la),  325. 

Croup  (Des  insufflations  d’air  dans 
le),  85. 

Crurare  (Expériences  pour  servir  à 
l’histoire  du),  379. 

Cuivre  (Flux  héinorrhoïdal  continu, 
arrête  par  des  lavements  de  sulfate 
de),  86. 

D. 

Delassiauve.  Traité  de  l’épilepsie, 
histoire,  traitement,  médecine  lé¬ 
gale  (compte  rendu),  509. 

Delirium  tremens  (Traitement  du), 
par  le  tartre  slibié,  34. 

Diarrhée  et  dyssenterie.  Emploi  du 
sous-acétple  de  plomb  en  injec¬ 
tions  intestinales  dans  leur  traite¬ 
ment,  518. 

Diday,  Traité  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
niatnelle  (compte  rendu),  315. 

Dipsomanie  (Èm  p  loi  de  l’ipecacuant)a 
contre  la),  519. 

Douches  (Nouvel  appareil  à),  destiné 
à  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel)  (Gravure),  467. 

Di'phthérite  buccale  (Emploi  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la),  558. 
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Dyssenterie  (Traitement  de  la),  par 
les  grands  lavements  d’eau  tiède, 
325. 

E. 

Eclampsiepuerpérale  (Des  inhalations 
de  chloroforme  dans  le  traitement 
de  1’),  134. 

Eczema  développé  sur  les  avant-bras 
du  chirurgien,  à  la  suite  d’un  la¬ 
borieux  accouchement,  133. 

Electricité.  De  la  chaleur  électrique 
comme  agent  de  cautérisation  ; 
historique  et  valeur  thérapeutique, 
374. 

Electro-vollâique.  (Appareil)  de 
MM.  Legendre  et  Morin  (Compte 
rendu  de  l’arsenal  médico-chi¬ 
rurgical  à  l’Exposition  des  produits 
de  l’industrie),  524. 

Emplâtre  (Préparation  de  1’)  de  can- 
,  tharides  à  l'aide  du  chloroforme, 
168. 

—  irritants  (Formules  d’),  310. 

—  de  Vigo  (De  l’ulcération  syphili¬ 
tique,  phagédénique,  de  son  trai¬ 
tement  ;  avantages  de  1’),  par 
M.  Vidal  (de  Cassis),  G3. 

—  Nouvelle  observation,  par  M.  Pli. 
Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
73. 

Empyème  (Cas  de  pleurésie  purulente 
guérie  par  l’opération  de  I’),  par 
M.  Agasson,  D.-M.  à  Sainl-Mi- 
zard  (Gers),  79. 

Enfant  nouveau-né  (Sur  une  ques¬ 
tion  de  doctrine  en  matière  de 
viabilité  de  I’),  au  point  de  vue  des 
dotations  et  des  successions,  429. 

—  (Anus  imperloré  avec  succès, 
chez  un)  delrenle-six  heures,  184. 

—  Cas  d'éventration  ou  de  hernie 
ombilicale  congéniale,  guéri  spon¬ 
tanément,  par  M.  Margarileau, 
D.-M.  à  Pellouailles,  544. 

—  (  Asphyxie  des  nouveau-nés  ; 
possibilité  de  rappeler  les)  à  la  vie 
après  un  long  temps,  34. 

—  (Tumeur  congéniale  de  la  région 
sacrée.  Monstruosité  par  inclusion 
cutanée,  guérie  par  l’extirpation 
sur  un),  553. 

—  (Effets  remarquables  des  inhala¬ 
tions  prolongées  de  chloroforme, 
dans  un  cas  de  convulsions  com¬ 
pliquées  de  spasme  de  la  glotte, 
chez  un)  de  onze  mois,  par  M.  Ma¬ 
rotte,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  337. 

—  (Influence  de  l’alimentation  sur 
la  production  et  la  guérison  du  ra¬ 
chitisme,  chez  les),  328. 

Epanchement  sanguin  profond  de  la 
cuisse  confondu  avec  une  tumeur 
de  mauvaise  nature,  558. 


Epilepsie  (Étude  clinique  do  I’),  par 
M.  Herpin  (de  Genève),  529. 

—  (Expériences  nouvelles  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  seconde  écorce  du  su¬ 
reau,  comme  traitement  de  l’),187. 

—  Datant  de  cinq  années,  guérie 
par  l'emploi  combiné  du  sulfate 
de  zinc  et  du  cotylédon  umbilicus, 
520. 

—  Chez  un  enfani;  plusieurs  Iraile- 
ments  infructueux  ;  guérison  après 
l’administration  de  l’oxyde  de 
zinc,  415. 

—  Emploi  de  l’atropine  dans  le  trai¬ 
tement  de  1’),  425. 

Eponges  (Emploi  des  plaques  d’) 
comme  topiques  médicamenteux, 
383. 

Ergot  de  blé  (Possibilité  de  substi¬ 
tuer  I’)  à  l’ergot  de  seigle  dans  la 
pratique  des  accouchements,  467. 

Ergotine  (Modification  des  proprié¬ 
tés  irritantes  du  perchlorure  de 
fer  par  son  union  avec  1’  ),  par 
M.  J.  Bonjean,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Savoie,  302. 

Erysipèle.  Avantages  des  applica¬ 
tions  topiques  de  la  solution  élhé- 
rée  de  nitrate  d'argent  dans  I’), 
326. 

—Du  prolosulfale  de  fer  en  solution 
et  en  pommade  dans  le  traite- 
mem  de  1’),  par  M.  le  professeur 
Velpeau,  15. 

Ether  acétique  (Emploi  de  1’)  comme 
moyen  de  diminuer  l’expectora¬ 
tion  dans  la  bronchite  chronique, 
la  phthisie  pulmonaire,  etc.,  426. 

Exposition  de  l’industrie  (Compte 
rendu  de  P),  476  et  524. 

Extraits  (Des)  gommeux  d'alcoola- 
ture  pour  l’administration  des 
principes  actifs  dus  plantes  médi¬ 
cinales,  par  M.  Gtiillermond,  452. 

F. 

Fer  (Du  protosuirate  de)  en  solution 
et  en  pommade,  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  I5j 

—  (Formules  nouvelles  pour  l’em¬ 
ploi  topique,  du  sulfate  de),  117. 

—  (Modilication  des  propriétés  irri¬ 
tantes  du  perchlorure  de),  par  son 
union  avec  l’ergotine,  par  M.  J. 
Bonjean,  362. 

—  (Mode  de  préparation  d’un  sul¬ 
fate  de  quinine  et  de),  214. 

Ferrugineux  (Sur  les  médicaments), 
fragments  de  leçons  professées  à 
la  Faculté  de  médecine,  par  M.  E. 
Snubeiran,  303  et  450- 

—  (Un  dernier  mot  sur  les)  et  en 
particulier  sur  le  fer  réduit,  par 
M.T.-A.  Quevenne,  pharmacien 
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de  t’hôpital  de  la  Charité,  405  et 
502. 

Ferrugineux.  Des  lions  effets  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  des 
préparations  ferrugineuses  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  138. 

—  Formules  de  pilules  ferrugineuses 
composées  parM.  Bretonneau,  542. 

Fièvres  intermittentes  (De  la  valeur 
de  i'apiol,  principe  immédiat  du 
persil,  comme  succédané  du  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des),  232. 

—  (De  la  résine  de  plantain  dans  le 
traitement  des),  39. 

—  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de  l'em¬ 
ploi  des  graines  de  cédron  dans 
les),  424. 

—  (Emploi  des  pédiluves  sinapisés 
dans  le  traitement  des),  35. 

Fistule  salivaire  (Collodion  employé 
avec  succès  dans  le  traitement 
d’une),  85. 

—  vésico-vaginale.  Observation  d’un 
corps  étranger  contenu  dans  le 
vagin  et  la  vessie,  par  M.  Joberl 
de  Lamballe,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’Uôlel-Dieu  (Gra¬ 
vure),  258. 

—  profondes  de  l’anus.  Leur  gué¬ 
rison  par  la  méthode  du  pince¬ 
ment,  par  M.  le  professeur  Gerdy, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  397. 

—à  l'anus.  Leur  traitement  par  l’ex¬ 
tirpation  du  trajet,  par  M.  Ad.  Ri¬ 
chard, chirurgien  des  hôpitaux,  537. 

Flux  hémorrhoïdal  continu  arrêté 
par  des  lavements  de  sulfate  de 
cuivre,  86. 

Formules  diverses  empruntées  à  la 
pratique  de  M.  Ricord,  411. 

Fractures.  Nouveau  perfectionne¬ 
ment  apporté  aux  appareils  plâ¬ 
trés;  appareils  en  stuc,  230. 

—  delà  mâchoire  supérieure  (Cas  de), 
par  M.  Prestat,  chirurgien  de 
l’HôteUDieu  de  Pontoise  (Gra¬ 
vure),  311. 

—  delà  rotule  (Nouveaux  appareils 
pour  le  traitement  de  la),  par 
M.  Fontan,  D.-M.  i  Chazelles-sur- 
Lyon  (Gravures),  270. 

Froid  (Valeur  du)  comme  agent 
anesthésique  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  30. 

G. 

Gaïac  (Considérations  pharmaceu¬ 
tiques  sur  le  bois  de),  par 
M.  Mouchon,  75. 

Galadocèle  enkysté  chez  un  vieillard 
de  soixante-quinze  ans,  521. 

Gale  (De  l'action  topique  de  la  ben¬ 
zine  dans  les  affections  psoriques 


par  M.  G.  Lambert,  D.-M.  à 
Poissy  (Seine-et-Oise),  268. 

—  (Contagion  de  la)  des  animaux  à 
l'homme,  281  et  331. 

Galvanisme.  (Accouchements  ;  effets 
remarquables  d  u)  dans  un  cas  d’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  col,  84. 

Gastralgie  (Bons  effets  de  l’acide 
gallique  dans  la),  376. 

Glotte  (Trachéotomie  pratiquée  pour 
une  oblitération  complète  de  la), 
canule  portée  sans  inconvénient 
pendant  quatorze  ans,  39. 

Goitre.  Son  traitement  par  les  caus¬ 
tiques,  559. 

Gomme  ammoniaque  (De  l’action  de 
la)  et  de  son  mode  d’administra¬ 
tion,  par  M.  .1.  Delioux,  385. 

Grossesse  extra-utérine  abdominale 
primitive  guérie  par  la  gastroto¬ 
mie,  469. 

H. 

Haschisch  (De  l’emploi  du)  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  234.  V. 
Chanvre  indien. 

Hernie  étranglée  (Embarras  intesti¬ 
nal,  simulant  une);  bons  effets  des 
purgatifs,  135. 

—  ombilicale  congéniale  (Cas  de) 
guérie  spontanément ,  par  M. 
Margarileau,  D.-M.à.Pellouailles, 
544. 

Herpes  labialis  (Quelques  remarque  s 
sur  le  développement  de  I’),  et 
d’un  moyen  simple  pour  le  faire 
avorter,  486. 

Huile  de  foie  de  morue  (Procédé  pour 
la  dissolution  de  la  quinine  dans 
I’),  501). 

—  (Inlluencede  1’)  sur  la  mortalité 
dans  certaines  maladies,  86. 

Bons  effets  de  1’)  daus  les  mala- 
ies  scrofuleuses  des  os,  278. 

—  (Des  bons  effets  de  1’),  et  des 
préparations  ferrugineuses  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  138. 

Hydrocéphale  aiguë  (Des  affusions 
froides  répétées  dans  la  ménin¬ 
gite  et  I'),  521. 

Hydromélrie  ,  traitée  par  le  cathé¬ 
térisme  et  les  injections  iodées, 
327. 

Hydropisie  (Note  sur  le  traitement 
de  1')  et  de  la  maladie  de  Bright, 
par  l’iodure  de  potassium,  par  le 
docteur  Corrigan,  médecin  de  la 
reine  etde  l’hôpital  de  Withworlb, 
à  Dublin,  247. 

I. 

Infection  purulente  (Cautérisation  de 
la  plaie  comme  moyen  préventif 
et  curatif  de  1’),  427. 

Injection  alcoolique  (Guérison  d'un 
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kysle  hydatique  du  foie  par  1'),  à 
faible  dose,  abandonnée  dans  la 
poche  du  kysle,  par  M.  Adolphe 
Richard,  chirurgien  des  hôpitaux, 
4l8. 

Incontinence  hociurhë  d’urine,  sou 
traitement,  135. 

Insufflations  (Des)  dans  16  croup, 
85. 

Iode  (Emploi  de  la  teinture  d’)  en 
gargarisme,  comme  hiojtcu  Cura¬ 
tif  ël  prophylactique,  de  là  saliva¬ 
tion  mercurielle,  330. 

Iodées  (Hydrilniëlrie  traitée  par  le  ca- 
thélerismeet  Ips  injections,  327. 

lodo-tànhique  (Encore  Un  mot  sur  le 
Sirop  dé),  par  M.  A.  Guillerniond, 
pharmacien  à  Lyon,  78. 

Iodürè  dépôtassitim  (Noie  silr  lè  Irài- 
lërfiënL  de l’iiyuropisie  étde  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  par  P),  Parlé  doc- 
teurCorrigan,  médecin  de  la  reine 
et  de  l'hôpital  lie  Witbworih,  à 
Dublin,  217. 

—  de  fer  (Nouveau  mode  de  prépa¬ 
ration  des  pilules  de  proto-),  2 14. 

—  (Formules  chloro-bromo-iodu- 
rées,  par  M.  Descliamps.  500. 

IpécacUanha  (Emploi  de  P)  contre 
la  dipsomanie,  519. 

Iritis  (De  la  valeur  de  la  belladone 
dans  I  ),  32t.  ^ 

Kératite  (DO  Pulllilë  de  l’actiüh  to¬ 
pique  de  la  décoction  de  ratanhia 
dans  la).  377. 

Kysti  (hydàtiqtié  dti  fdië;  guéri  par 
l'injection  alcoolique  à  faible  dose, 
abandonnée  dans  la  poche  du), 
par  M.  Adolphe  Richard;  chirur- 
gieh  des  hôpitaux,  413. 

—  (butyreux  du  sinus  maxillaire, 
simulaut  un  cancer  encéphaloïde, 
même  au  microscope,  diagnosti¬ 
que*  opéré  et  guéri),  32; 

Laclucine  (Remarques  sur  le  sirop 
ét  les  granules  de),  par  M.  Dès- 
cbamps,  358. 

Lavements  (Traitcrtféhl  dd  là  dys- 
senterie  parlés  grands)  d’éàu  iiè- 
de,  325. 

—  (Obstruction  de  l'intestin,  guérie 
par  une  grande  quantité  d’eau 
froide  eh),  470. 

LéréLLüTieu  {de  la  Sarthe).  His¬ 
toire  dé  la  révolution  médicale  du 
dix-neiivlèiiié  siècle  ;  appréciation 
de  ses  avantages  ét  de  ses  incon¬ 
vénients  pour  l’enseignement  de 
18  sciétice  fct  de  la  prallcjtie  de 


Part  (compté  rendu),  367. 
minent  antifliimiàiisnial;  418. 
pitiés  (Dé  PàppilëslWfl  des  fi 
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tions  sdüs-éutaiiëes  au  trài tentent 
des),  37. 

Liqueür  de  Van-Swielen  (  Blénor- 
rhagie  récente,  emploi  de  la  tein¬ 
ture  dé  chanvre  indien  et  des  in¬ 
jections  de);  guérison  rapide,  129. 

Looch  blanc,  additionné  dé  calomé- 
las,  observation  médicale,  par 
M.  Stanislas  Martin.  215. 

Lupulin  (Bons  effets  ae  l’emploi  dd) 
contre  les  érections  qui  survien¬ 
nent  ù  la  suite  dé  l'opération  du 
phimosis,  128. 

—  et  haschisch  (Suspension  des  rè¬ 
gles  depuis  trois  mois;  emploi  des 
pilules  de);  retour  immédiat  de 
la  fdnclibn  menstruelle,  131. 

Luxations  métacarpo-phalangiennes 
dupbucp;  procédé  facile  de  réduc- 
liort;  235. 

—  Dû  pbùcë  (Emploi  du  collodioïi 
pour  la  réduction  de  là),  38. 

—  des  vertèbres  cervicales  (Quatre 
exemples  dé),  réduites  par  là  süs- 
peitsjon,  560. 

Maladies  mentales  (De  là  saignée  dans 
les),  280. 

Médecin  (Condamnation  d’un),  190. 

—  cantonaux  (Service  liés),  238. 

Médicaments  (De  l'association  des) 

étde  là  substitution  dçs alcaloïdes 
aux  substances  mères,  par  M.  le 
professeur  Souheiran,  22. 

Méningite  (Des  affusions  frOItles  ré¬ 
pétées  dans  la)  et  l’iiÿdrOcéphalo 

*  aiglie,  521. 

Mercure  (Lé)  est  sans  résultats  sur 
leS  effets  consécutifs  lies  chaiîcrcs, 
et  ne  doit  pas  être  considéré  com¬ 
me  un  inoyen  préservatif  de  la  Sy¬ 
philis  constitutionnelle,  472. 

Mercuriel  (Préparation  de  l’Onguent) 
double,  77, 

Mercufteile  (Du  iraiteineriiabortifdes 
pustuleS  varioliques,  particulière¬ 
ment  par  la  pommade)  ét  lé  col- 
lodion,  par  M.  Delioux,  prdfésseur 
de  l’Ecole  de  médecine  navale,  à 
Brest,  289. 

Morphine  (De  l’iisàge  du  chlorhy¬ 
drate  de),  dissous  ddüs  l'Infusion 
de  café,  contre  la  céphalalgie,  186. 

Mort  apparente  (Heureux  effets  de 
la  respiration  a Miliciélie  dans  un 
cas  de),  par  suite  des  inhalations 
de  chloroforme,  517. 

Mortalité  (Influence  de  l’iiùile  de  l'oie 
de  morue  Sur  la),  86. 

Moutarde  (Dus  propriétés  rubéfiâmes 
de  la  poudré  de  raifort  sailvàge 
(cràn  de  BrëiadUè),,etdeson  em¬ 
ploi  cdHirtitisüccéddné  de  là  farine 
0g);  367. 
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Naissances  (Jugement  du  tribunal 
civil  de  la  Seine  sur  la  question 
de  déclaration  des),  190. 

Néphrite  scarlatineuse  (Effets  remar¬ 
quables  du  tartre  stlbié  dans  la), 
327. 

Névralgies  (Emploi  du  chlOHiydràte 
d'ammoniaque  contre  les),  et  en 
particulier  contre  la  névralgie  fa¬ 
ciale,-  522. 

—  faciale  (Emploi  du  chlorhydrate 
d’ammoniàque  contre  les  névral¬ 
gies,  et  en  particulier  contré  la), 
522. 

—  du  cœur  (Des  propriétés  antiné- 
vralgiqueside  l’aconit;  cas  de),  373. 

Névràse  intermittente  du  coeur  fct 
des  organes  de  la  respiration, 
guérie  par  les  prépardtiofts  d’ar- 
.senie,  351. 

Névrome du  nerfscialiqub  traitéavcc 
succès ^ar  l'excision,  sans  division 


du  i 


188. 


—  du  nerf  plantaire  (Chorée  cher,  un 
jeune  garçon  guérie  pàr  l’extirpa¬ 
tion  d’un);  277. 

Nitrate  d'argent  (Avantages  dés  ap¬ 
plications  topiques  de  lu  solution 
éthérée  de)  dans  l’érysipèle,  826. 

—  de  potasse  fondu.  De  l’emploi  du 
sel  de  prunelle  ou  cristal  minéral 
dans  la  phlÿtllpsiè,  pàrM.  iJèlioùi, 
97.  Sa  préparation,  117, 

0. 

Obstruction  de  l’inlestih,  guérie  par 
un  lavement  d’une  grande  quan- 
.  lilé  d'eau  froide,  4-70. 

Occlusion  palpébrale  (De  1’)  dans  lés 
affections  oculaires,  et  spéciale¬ 
ment  dans  le  but  de  préserver 
l'œil  resté  sain  au  début  de  l’Oph- 
thalmie  gonorrhéique,  470. 

Œsophage  (Nouvelle  pince  destinée 
à  l’extraction  des  corps  étrangers 
de  1’)  [gravure) ,  184. 

Ongle  incarné  (Procédé  très-simple 
de  traitement  dé  l’t,  186. 

Ophthalmie  gonorrhéique  (De  l’occl li¬ 
ston  palpébrale  dans  les  affections 
oculaires,  et  spécialement  dults  le 
but  de  préserver  l’œil  resté  sain, 
au  début  de  I’),  470. 

—  scrofuleuse  (Emploi  du  sulfate  de 
quiume  contrôla  photophobie  dans 

Opium  à  hautes  dosesdans  un  cas  de 
péritonite,  279. 

—  (Céphalalgies  rebelles  guéries  par 

—  (Bôiis  effets  dé  l'administration 


du  sulfate  de  quinine  et  de  1’)  au 
début  de  la  coxalgie,  325. 

—  indigène  (Richesse  de  1’),  264. 

Os  (fions  effets  de  l’huile  de  foie  de 

morue  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  des).  278, 

—  (Mode  «'administration  du  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  les  maladies 
des),  542. 

Otorrhée  (Traitement  de  I’)  par  l'in¬ 
troduction  d’un  petit  tampon  de 
coton  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  âeo. 

P. 

Pain.  Moyen  d’améliorer  et  de  dés- 
acidilier  le  pain  de  ménage  et  de 
munition,  87. 

Pannus  (Nouveaux  faits  à  l’appui 
du  traitement  du)  par  . l'inocula¬ 
tion  du  pus  blennorrhagique,  136. 

Paralysies  (Sur  les)  qui  surviennent 
pendant  la  geslatiouou  après  l'ac¬ 
couchement,  137, 

Pavots  (Guérison  du . .prurit  de  la 
vulve  par  les  applications  d'une 

.  dé-coriion  de  tètes  de),  280. 

Pédiluves  sinapisés  (Emploi  des)  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  35. 

Péritonite.  Son  traitement  par  l’o¬ 
pium  à  ligules  doses,  279. 

Phimosis.  Nouveau  procédé  opéra¬ 
toire;  incision  de  la  muqueuse, 47 1 . 

—  (Bons  effets  de  l’emploi  du  lupu- 
lin  contre  les  érections  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  de  l’opération 
,du),  128. 

Phosphate  de  chaux  (Mode  d’admi- 
nismatiop  du),  542. 

Phthisie  pulmonaire  (De  l’emploi  des 
lavements  de  vin,  en  particulier 
dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
de  la  dyspepsie,  de  la),  etc.,  et 
dans  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  gfàves,  par  le  docteur  F. -A. 
Aran,  10  et  54. 

—  (Son  traitement,  et  spécialement 
des  bons  effets  de  l'huile  dé  foie 
de  morue  et  des  préparations  fer- 
rügiitoiiséè,  138. 

—  (Nouveau  fait  à  l’appui  de  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  de  sodium  dans 
la),  88. 

—  (Emploi  de  l’éther  acétique  com¬ 
me  müyen  de  diminuer  l’expecto¬ 
ration  dans  la  bronchite  chroni¬ 
que,  la),  426. 

Pilules  antisquàmeuses,  412. 

Pince  à  pansement  (Modification  ap¬ 
portée  à  la)  (Gravure),  428. 

Plaies  (Du  pansement  einplastique 
des),  et  du  diachylon  au  tannate 
de  plomb  t  note  lue  à  la  Société 
d’émulation  de  Paris,  par  M.  le 


ducluur Hurpiu  (de  Genève),  vice- 

président,  155. 

Plaies  (Cautérisaiion  de  la)  comme 
moyen  préventif  et  curatif  de  l’in¬ 
fection  purulente,  427. 

—  (Du  caustique  comme  moyen  de 
régler  le  mode  de  cicatrisation 
des),  38. 

Plantain  (De  la  résine  de)  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes,  39. 

Pleurésie  purulente  (Cas  de)  guérie 
par  l’opération  de  l’empyème,  par 
M.  Agasson,  D.-M.  à  Sainl-Mézard 
(Gers),  79. 

Plomb  (Du  pansement  emplaslique 
des  plaies,  et  du  diacliylonau  tau- 
nale  de),  note  lue  à  la  Société 
d’émulation  de  Paris,  par  M.  le 
docteur  llerpin  (de  Genève),  155. 

—  (Emploi  du  sous-acétate  de)  en 
injections  intestinales,  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  et  de  la 
dyssentorie,  518. 

Polydipsie  (De  l’emploi  du  sel  de 
prunelle  nu  cristal  minéral  (nitrate 
de  potasse  fondu  dans  la  ),  par 
M.  Debout,  97.  Sa  préparation, 

Potasse  (Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  le  bicarbonate 
de)  à  haute  dose,  330. 

Prurit  de  la  vulve  (Guérison  du)  par 
les  applications  d’une  décoction  de 
tètes  de  pavots,  280. 

Purgatifs.  Sur  le  mode  d'action  des 
sels  neutres,  523. 

—  Café  de  cuiharline,  principe  actif 
du  séné,  377. 

—  (  Embarras  intestinal  simulant 
une  hernie  étranglée  ;  bons  effets 
des) ,  135. 

O- 

Quinine  (Procédé  pour  la  dissolution 
de  la)  dans  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  501. 

—  (Emploi  du  sulfate  de)  contre  la 
photophobie  dans  l’ophlbahnie 
scrofuleuse,  377. 

—  Bons  effets  do  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  douleurs  névralgiques 
consécutives  au  zona,  40. 

—  (Bons  effets  de  l’administration 
du  sulfate  de)  et  de  l’opium  au 
début  de  la  coxalgie,  325. 

—  ( Sulfate  de)  et  de  fer,  214. 

Quinquina  (Un  mot  sur  les  divers 

alcaloïdes  du),  et  spécialement  la 
cinchonicinc,  par  M.  Debout,  266. 

R. 

Rachitisme  (Influence  de  l’alimenta¬ 
tion  sur  la  production  et  la  gué- 
risondu)  chez  les  enfants,  328. 


Raifort  sauvage  (cran  de  Bretagne) 
(Des  propriétés  rubéfiantes  de  la 
poudre  de),  et  de  son  emploi 
comme  succédané  de  la  farine  de 
moutarde,  357. 

Ralanhia  (De  l’utilité  de  l’action  to¬ 
pique  de  la  décoction  de)  dans  la 
kératite,  377. 

Règles  (Suspension  des)  depuis  trois 
mois,  emploi  de  pilules  de  iu- 
pulin  et  de  haschisch  ;  retour  im¬ 
médiat  de  la  fonction  menstruelle, 

131. 

Résection  do  la  tête  de  l’humérus, 
d’après  un  nouveau  mode  opéra¬ 
toire  (Sur  la),  parM.  Baudens,  in¬ 
specteur  general  du  service  de 
santé  des  armées,  254. 

Rétrécissements  de  l’urètre  (Remar¬ 
ques  sur  l’urétrotomie,  ou  mé¬ 
thodes  desincisionsintra-urétrales, 
comme  moyen  de  combattre  les), 
par  M.  le  docteur  Civiale,  443  et 
492. 

—  (Traitement  des),  139. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Traite¬ 
ment  du)  par  le  bicarbonate  de 
potasse  à  haute  dose,  330. 

Ruptures  du  périnée  (Sur  la  cautéri¬ 
sation  méthodiquement  appliquée 
à  la  guérison  de.-),  et  de  la  cloison 
recto-vaginale,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Jules  Cloquet,  344. 

S. 

Saignée  (De  la)  dans  les  maladies 
mentales,  280. 

—  Dans  le  traitement  de  l’apo¬ 
plexie  cdrébrale,  par  M.  l’uté- 
guat,  145. 

Saignée  à  la  langue  comme  moyen 
abortif  de  l’angine  maligne,  423. 

Salivation  mercurielle  (Emploi  de  la 
teinture  d’iode  en  gargarisme 
comme  moyen  curatif  et  prophy¬ 
lactique  de  la),  330.  V.  stomatite 
mercurielle. 

Saumure.  Ses  propriétés  toxiques; 
traitementqirelles  réclament,  471. 

Sétons  caustiques  (Mode  de  prépa¬ 
ration  desl,  453. 

Sel  de  prunelle  (De  l’emploi  du)  au 
cristal  minéral  (nitrate  dé  potasse 
fondu)  dans  la  polydipsie,  par 
M.  Debout,  97.  Sa  préparation,  117. 

Séné  (Café  de  calharline,  principe 
actif  du)  comme  purgatif.  377. 

Sonde  de  Belloc  (Modilisation  ap¬ 
portée  à  la)  {Gravure),  378. 

Société  de  chirurgie.  Séance  annuel¬ 
le;  distribution  des  prix  et  ques¬ 
tion  mise  au  concours  pour  1856, 
563. 

Soude  (Emploi  du  bicarbonate  de) 
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dans  lu  traitement  de  l'angine  ul 
du  chancre  pultacé,  422. 

Spermatorrhée  (  Dé  la  belladone 
comme  traitement  de  la),  189. 

Stomatite  mercurielle  (Du  chlorate  de 
potasse  dans  la),  par  M.  Herpin 
(de  Genève).  26. 

—(Nouvelles  observations  sur  l'em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  la),  par  M.  Bla- 
che,  médecin  de  l'hôpital  des  En¬ 
fants  malades,  120. 

—  mercurielle  (Nouvelles  observa¬ 
tions  des  effets  rapides  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la)  chez  l’a¬ 
dulte,  437. 

—  ulcéro- membraneuse  chez  des 
enfants  (Nouveaux  faits  de),  trai¬ 
tés  avec  succès  par  le  chlorate  de 
potasse,  371. 

Storax  (Pilules  de)  composées,  dites 
de  Glossèus,  contre  les  catarrhes, 
265. 

Strychnine  (Tremblement  mercuriel 
traité  avec  succès  par  le  sullate 
de),  524. 

Sulfure  de  calcium  (Trichiasis;  de 
sa  cure  radicale  sans  opération 
chirurgicale;  emploi  de),  472. 

Sumbiil  (Em|iloi  thérapeutique  de  la 
résine  de),  561. 

Sureau  (Expériences  nouvelles  sur 
l’emploi  de  la  seconde  écorce  du) 
coriimo  traitement  de  l’épilepsie, 

187. 

Syphilis  (Les  nouveau-nés  issus  de 
parents  affectés  de)  doivent-ils , 
aussitôt  leur  naissance,  être  sou¬ 
mis  à  un  traitement  Spécifique. 
230. 

—  Avantages  de  l’emplôlre  do  Vigo 
dans  le  traitement  dé  l’ulcération 
syphilitique  phagédénique.hàr M. 
Vidal  (de  Cassis),  63. 

—  Nouvelle  observation  de  ses 
bons  effets,  par  M.  Pli.  Boyer, 

,  chirurgien  de  l’HOtel-Dicii,  73. 

Syphilis  constitulionnèllc  (Lé  mercure 
est  sans  résultats  sur  les  effets 
consécutifs  îles  clianbres,  et  ne 

.  doit  pas  être  considéré  comme 
un  moyen  préservatif  de  la),  472. 

—(Induration  syjillililiquc  simulant 
tnt  edrps  élraiigèr  iiitrâ-àflicu- 
lâire),  376. 

—Observation  d’héitii-chorée syphi¬ 
litique,  375. 

Sj/p/tilifique  (Découverte  d'un  moyeu 
préservatif  du  virus),  c'est-à-dire 
d'un  liquide  doué  de  ia  propriété 
de  neutraliser  ce  virus,  40. 

T. 

Tardieu.  Dictionnaire  d’hygiène 


publique  et  de  salubrité,  ou  Ré¬ 
pertoire  de  toutes  les  questions 
relatives  à  la  santé  publique 
(Compte  rendu),  225. 

Tartre  stibié  (Effets  remarquables 
du),  dans  la  néphrite  scarlaliheu- 
sc,  327. 

—  (  Traitement  du  delirium  tre- 
iiiens  par  le), 34. 

Tétanos  (Valeur  et  indications  des 
inhalations  de  chloroforme  dans 
le),  428. 

Thérapeutique  médicale.  Coup  d’œil 
rétrospectif  sur  nos  travaux,  5 
et  49. 

—  Des  voies  d'introduction  des  mé¬ 
dicaments  et  des  changements 
qu’ils  subissent  sous  l’influence 
des  diverses  humeurs  de  l’écono¬ 
mie,  par  M.  Soubeiran,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine, 
163, 

—  De  l’association  des  médicaments 
et  de  la  substitution  des  alcaloïdes 
aux  substances  amères,  par  M.  le 
professeur  Soubeiran,  22. 

—  (Coup  d'œil  sur  le  progrès  de  la) 
et  de  la  matière  médicale  pen¬ 
dant. la  première  moitié  du  dix- 
neuvième  siècle,  par  M.  Sauce- 
roite,  médecin  en  chef  de  l’hOpi- 
tal  de  Lunéville,  433  et  481. 

—  Des  médications  directes  et  indi¬ 
rectes;  lettre  à  M.  Forget,  par 
M.  E.  Ginlrac,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne,  et  direçleur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux, 
459. 

—  (Sur  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  dans  le  traitement  de  l'a¬ 
poplexie  cérébrale),  par  M.  Pulé- 
gnat,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  à  Lunéville, 
145. 

Thoracentèse  (Modification  apportée 
an  trocart,  afin  de  prévenir  l’en¬ 
trée  dë  l'air  pendant  la),  189. 

Trachée-artere  (Quelques  réflexions 
pratiques  sur  un  cas  de  division 
complète  de  la par  le  docteur 
A.  Richet,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  (Gravures),  108. 

—  (Nouveau  fait  de  section  dé  la), 
suivie  de  guérison,  14t. 

Trachéotomie  pratiquée  pour  une 
oblitération  complète  de  la  glotte;'' 
canule  portée  sans  inconvéïufflit' 
pendant  quatorze  ans,  39.  ,v 

Tremblement  mercuriel,  traité  ^avec. 
succès  par  le  suiratede  strych¬ 
nine,  524. 

Trépanation (Alicès  de  la  têledu-tibia. 
traité  avec  succès  par  la)  de  l’os,  * 
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Trichiasis.  De  sa  cure  radicale  sans 
opération  chirurgicale  ;  emploi 
du  sulfure  du  calcium,  472. 

Tumeurs  lacrymales  .(Nouvel  appa¬ 
reil  compresseur  pour  le  traite- 
meuides)  (Gravures),  31. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales.  Traite¬ 
ment  sans  opération,  378. 

—  congéniale  de  la  région  sacrée. 
Monstruosité  par  inclusion  cuta¬ 
née,  guérie  par  l’extirpation  sur 
un  enfant  de  onze  mois,  553. 

—  (Observation  d’un  épanchement 


fondu  a 


i,  558. 


U. 


Ulcères  de  la  jambe  :  leurtraiteinent 
par  l’onguent  à  la  chaux  et  le 
bandage  roulé,  281. 

—  (  Nouveau  procédé  pour  obvier 
au  rétrécissement  de  1’)  après  l’am¬ 
putation  de  la  verge,  89. 

Urètre  (Fragmentation  d’un  calcul 
dans  l’)au  moyen  d’un  foret  in- 
troduitdans  une  canule  (Gravure), 

Urétrotomie  (Remarques  sur  I'),  ou 
méthode  des  incisions  inlra-uré- 
trales  comme  moyen  de  combattre 
les  rétrécissements  de  l’urètre, 
par  M.  le  docteur  Giviale,  443  et 
492. 


-KK 


, _  I  ;  gastrotomie  sui¬ 

te  de  succès  chez  une  femme  qui 
availanlérieurement  subi  l’opéra¬ 
tion  ccsarienne,  235. 

V. 


Vésicatoires  (Du  traitement  de  la 
chorée  par  l’emploi  des),  178. 

Vichy  (Quelques  considérations  sur 
l’cflicacilé  des  eaux  thermales  de  ) 
contre  la  chlorose,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Grintaud,  215. 

—  (Note  sur  l’emploi  des  eaux  de) 
transportées  par  M.  le  docteur 
Max.  Durand-Fardel,  médecin- 
inspecteur  des  sources  d’Haule- 
rive.  à  Vichy,  387. 

Verge  (Nouveau  procédé  pour  ob¬ 
vier  au  rétrécissement  de  l’urètre 
après  l’amputation  du  la),  89. 

Viande  crue  (Bons  effets  d’un  ha¬ 
chis  de)  et  de  mie  de  pain  chez 
une  femme  enceinte  affectée  de 
vomissements  incoercibles,  89. 

Vin  (De  l’emploi  des  lavements  de), 
en  particulier  dans  le  traitement 
de  la  chlorose,  de  la  dyspepsie, 
de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.,  et 
dans  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  graves,  par  le  docteur  F.-A- 
Aran,  10  et  54. 

Voite  du  palais  (Sur  une  méthode 
particulière  d’appliquer  la  cauté¬ 
risation  aux  divisions  anormales 
de  certains  organes,  et  spéciale¬ 
ment  à  celles  du);  mémoire  lu 
à  l’Académie  des  sciences,  par 
M.  le  professeur  Jules  Cloquet 
(Gravures),  202. 

Vomissements  incoercibles  chez  une 
femme  enceinte;  bons  effets  d’un 
hachis  de  viande  crue  et  de  mie 
de  pain,  89. 

Z. 

Zinc  (  Observation  de  chorée  de 
forme  singulière,  guérie  par  l’em¬ 
ploi  de  l’oxyde  de),  pur  M.  Burili, 
D.-M.  à  Sierentz  (Haut-Rhin), 


—  (Epilepsie  datant  de  cinq  années, 
guérie  par  l’emploi  combiné  du 
sulfate  de)  et  du  cotylédon  uutbi- 
licus,  520. 

—  (Epilepsie  chez  un  enfant;  plu¬ 
sieurs  traitements  infructueux  ; 
guérison  après  l’administration  de 

._  .  .  l’oxyde  de),  415. 

le  collodion,  par  M.  Delioux,  pro-  —  (Effets  remarquables  du  sulfate 
.  ‘  de)  dans  la  constipation,  234. 


Vaccin.  Moyen  très-simple  do  le 
conserver  à  l’étal  liquide,  331. 

Variole  (Du  traitement  de  la),  par 
M.  Bousquet,  241. 

—  Du  traitement  abortif  des  puslu- 
ies  varioliques,  particulièrement 
par  la  pommade  mercurielle  et 


fesseur  de  l’Ecole  de  médecine 
navale  à  Brest,  289. 

Vermifuge  très-efficace,  dit  des  de- 
moiselles  Garbillon,  168. 


Zona  (Bons  effets  de  la  quinine  dans 
le  traitement  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  consécutives  au),  40. 


E  «UARANTE-HUlTIliME. 


y*  r/  TYPOGRAPHIE  H  ENNUYER,  BUE  OU  BOULEVARD,  7.  BATI6N0LLES. 

•  Uonlevard.Mttrleur  d«  Parti. 


